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Resumo

A partir do estudo da natureza humana, Donald Woods Winnicott, médico e
psicanalista inglés, formulou um conceito de salde onde o ser humano é visto
como totalidade, unidade psique-soma, divergindo da medicina tradicional que
concebe salde como “auséncia de doencas”. Para Winnicott, o bebé nasce com
tendéncia inata a salde e a integracdo psique-soma. No entanto, o ambiente,
representado pelos cuidados maternos, tem um papel fundamental no
desenvolvimento dele. Para tornar-se um individuo saudavel, o bebé precisa
passar por e,stégios de amadurecimento emocional, uma vez que ele nasce nao-
integrado. E um processo temporal, onde ele vai apropriar-se do corpo,
perceber-se como um “EU” diferente do "OUTRO"”, constituir relagdes objetais e
inserir-se na cultura. Portanto, para Winnicott, quando o ser humano adoece, em
qualquer fase da vida, as causas precisam ser encontradas a partir do histérico
do individuo, na relagao sujeito-ambiente. O corpo, nesse sentido, pode adoecer
por motivos organicos ou por motivos psiquicos. Da mesma forma, o psiquismo
pode adoecer sem que o corpo adoeca. O conceito de saude, para Winnicott,
precisa dar conta da complexidade da natureza humana. A partir desse olhar
para a saude, esse trabalho de pesquisa selecionou 24 matérias da revista Pais e
Filhos, entre 2006 e 2009, da secdo “Trocando Experiéncia”, versao online, cujas
matérias sdao precedidas pelas chamadas “Saude” e “Deu Errado Mais Deu
Certo”, com o objetivo de analisar o conceito de salde veiculado pela revista. A
analise sugere que a revista Pais e Filhos veicula um conceito de saude mais
proximo do paradigma da medicina tradicional, ao dar prioridade para assuntos
ligados a doenca do corpo, e cujos processos de intervencdo eliminam os
sintomas e combatem a causa do adoecimento concentrando a atengao no
organismo fisico.

Palavras-Chave: Saude - Winnicott - Psicossoma
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INTRODUGAO

[...] enquanto médicos ou enfermeiras,
podemos nos ver forcados a interferir no
relacionamento entre mae e crianga para lidar
com certas anormalidades fisicas da criancga, e
devemos conhecer a realidade na qual
estamos interferindo.

D.W.Winnicott

A citacdo acima, de Donald Woods Winnicott (1896-1971) é o ponto de
partida para este trabalho, uma vez que o autor fala de uma realidade que
precisa ser conhecida, e que relaciona saude e maternidade. Uma realidade que
s6 é apropriada, pelos profissionais da salude, por meio da experiéncia, tanto no
consultorio quanto nos hospitais, a partir da observacao da crianca e do
relacionamento dela com sua mae. Uma realidade que se revela na medida em
gue se humaniza o atendimento clinico, olhando para esse relacionamento como
guem se propoe desvendar a complexidade da natureza humana e comprometer-
se com a plena expressao da crianga como pessoa total; um ser que se encontra
na fase inicial do desenvolvimento e que depende do ambiente, representado

pelos cuidados maternos, para manifestar sua tendéncia inata a saude.

O conceito de salde é o foco central deste trabalho de pesquisa e envolve
uma dindmica relacional a que todo profissional da saiude nao deve ficar alheio.
“[...] o individuo estd numa rede relacional em que ele é visto, ouvido e sentido
pelo outro.” (Izhaki, Fania (comp) 2007, p. 99-100)

Quando Winnicott fala sobre salde, ele parte da insercdo do ser humano
nessa rede relacional, ou seja, ele concebe a natureza humana sendo constituida
na relacdo com o ambiente, e a mae vista como o ambiente fundamental nos

primérdios da infancia, exercendo o papel de ambiente facilitador.

A forma como a crianga é cuidada clinicamente, pela medicina tradicional,
estd embasada em uma concepcao de saude cujos paradigmas, que a sustenta,
foram questionados por Winnicott, como sera visto ao longo deste trabalho. Ao
mesmo tempo, a relacdo mae-bebé faz parte do seu estudo sobre a natureza
humana, a partir de onde formulou sua concepcdo de saude, como médico e

psicanalista, abrindo novas frentes de pesquisas sobre esse tema tao



fundamental para o ser humano, ao estabelecer, em sua concepgao, a relagao

entre corpo e emogéo.

O objeto de analise

O objeto de analise é a idéia de saude veiculada pela revista Pais e Filhos
na secao “Trocando Experiéncia”, dos Uultimos trés anos, versao onlineg,
envolvendo bebés, criancas, maes, pais, médicos, enfermeiros, doencas, e
muitas realidades dindmicas que passam para o publico leitor uma certa
concepcao de salde. Para compreender esse objeto de analise, utilizarei como

referéncia tedrica o conceito de saude de Winnicott.

A escolha da revista Pais e Filhos foi feita, tendo em vista estar no
mercado ha 40 anos - com periodicidade mensal - tornando-se referéncia para
assuntos ligados a maternidade e a puericultura. Sua estrutura editorial sugere a
priorizagcao de uma forma humanizada de se dirigir aos pais, valorizando a
experiéncia. Isso pode ser observado na versao impressa, quando ela se refere

ao seu “"DNA":

Pais e filhos € uma revista para a familia, para a gravida, o gravido e para
0s pais de criancas até 12 anos. Para quem engravida da forma tradicional,
para aqueles que correm atrdas do sonho com a ajuda da reproducdo
assistida e também para quem decide adotar. Queremos ajudar vocé a
aproveitar essa fase da vida, que passa muito rapido mesmo. Nosso papel é
estar ao seu lado, buscando respostas, informando e compartilhando
experiéncias. Acreditamos que familia é tudo. Também acreditamos
completamente na importancia do vinculo entre pai, mde e filho e que
ninguém educa sozinho: precisamos da ajuda de avds, tios, compadres,
amigos, pediatras, professores e...revista, site, radio! (2009, p. 7)

Ao dizer que “ninguém educa sozinho”, a revista aponta para a realidade,
segundo a qual, ninguém nasce pronto, realidade essa que representa o ponto
de partida para a concepgao de saude de Winnicott. As criangas precisam de
suporte ambiental para crescer e se desenvolver com salde. Nesse sentido, as
matérias sobre saude da secao “Trocando Experiéncia”, surgem como um objeto
de anadlise interessante, uma vez que, além de conterem relatos de casos
ocorridos com as proprias familias, completam com a assessoria de profissionais
especializados nas questdes levantadas, configurando a troca de experiéncias

entre pais e profissionais.



O problema de pesquisa

O objetivo central deste trabalho de pesquisa é analisar se a concepgao de
salde veiculada pela revista, por meio das matérias selecionadas com as
chamadas “Saude” e “Deu Errado Mas Deu Certo”, da secdao “Trocando
Experiéncia”, parte do ser humano visto como totalidade, onde o corpo esta
vinculado as condigdes emocionais da crianca, aproximando, nesse sentido, da
concepcao de saude de Winnicott, ou estd mais préoxima da concepcdo de saude
da medicina tradicional, onde saude é vista como auséncia de doencas organicas,
nao considerando, portanto, os fatores emocionais como parte da constituicao do

individuo saudavel.

Espero, com este trabalho, abrir novas possibilidades de pesquisa sobre os
paradigmas relacionados a saude, que sdo muitas vezes perpetuados sem critica,
condicionando a forma de pensar das pessoas e dos profissionais da area. Da
mesma forma, incentivar o debate acerca da natureza humana, para o
aperfeicoamento de um conceito de salde que contemple todas as dimensdes do
ser humano - corpo, psique e mente - chamando a atencdo, a partir dessa
perspectiva, para o trabalho multiprofissional onde médicos, psicologos e demais
especialistas se unam sensiveis a totalidade do ser, visando uma pratica

profissional mais humanizada.

Para um melhor entendimento do que é saude e do que é doenca, é
importante abordar a concepgao de “normalidade” tanto para a medicina
tradicional quanto para Winnicott, tendo em vista que o conceito de salde para

ambos parte da premissa do que é normal e anormal no ser humano.

A relacgao entre salide e normalidade para a ciéncia médica tradicional

A concepcao de saude como auséncia de doencas, segundo Dalgalarrondo,
€ um dos critérios para definir normalidade, adotados pela medicina e pela
psicopatologia, ao longo da historia. Ele a considera redundante e muito precaria,
porque normalidade é definida “ndao por aquilo que ela supostamente &, mas,

sim, por aquilo que ela nao é [...]” (2000, p.26)

A relacdo entre concepcgao de saude e normalidade vem sendo construida e
adotada a partir “de opgoes filosoficas, ideoldgicas e pragmaticas.” (Ibid, p.26),

se misturando com a histéria da medicina. A idéia é construir parametros a partir
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dos quais o profissional da saude pode se basear para fazer avaliagbes e
intervengdes. Um exemplo bastante didatico é a existéncia dos exames de
laboratdério. Os resultados sdo comparados com os indices adotados como
normalidade com relacdao a glicose, colesterol, triglicérides, entre outros. Esses
parametros suavizam a “angustia da duvida clinica”, como diz Dalgalarrondo.

Os indices voltados para os exames do corpo sao reconhecidos e
legitimados internacionalmente, tanto quanto o CID10 e o DMS4 que classificam
as doengas mentais. Em comum, eles objetivam orientar os médicos para a
identificacgdo de sintomas e sinais, orientar os diagnosticos e definir os
tratamentos dos disturbios fisicos e mentais.

Existem outros critérios para definir normalidade. Cada um deles, segundo
Dalgalarrondo, estda fundamentado nas especificidades de cada estudo,
apresentando tendéncias organicistas, socioculturais, subjetivas, entre outras, de
acordo com a origem tedrica e o enfoque dado. A Organizagao Mundial de Saude
(OMS) definiu, em 1958, por exemplo, como critério de normalidade, o
“completo bem-estar fisico, psiquico e mental”. Para Dalgalarrondo, esta
concepgdo é bem mais ampla, uma vez que ndo se apodia tdo somente no
conceito de saude como auséncia de doencas. No entanto, ainda é vista como
um critério de normalidade “vago e impreciso”, sem condicdes de ser avaliada
objetivamente, uma vez que o bem-estar nao é facil de ser definido. O autor a vé
como uma meta utdpica de saude, uma vez que dificilmente alguém reuniria

todos esses critérios de bem-estar de forma completa.

A relagao entre saude e normalidade para Winnicott

O raciocinio de Dalgalarrondo, quando diz que uma pessoa nao consegue
reunir o “completo bem-estar fisico, psiquico e mental” como parametro para
normalidade, vem ao encontro da concepcao de Winnicott sobre normalidade,
segundo a qual a pessoa nao precisa deixar de apresentar um ou dois sintomas

para ser considerada normal, portanto, saudavel.

Partindo da concepcgdo da pessoa total, como sera aprofundada no capitulo
3, Winnicott revela que é possivel avaliar a normalidade do corpo quando é posto
em relagdo com a idade da crianca; o corpo se desenvolve e funciona
acompanhando as fases da vida. Da mesma maneira, se ndo ha doenca no

corpo, a crianga esta fisicamente normal. E possivel avaliar, da mesma forma, a
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normalidade do intelecto. “Mas a crianca de corpo sao, e intelecto normal ou
supranormal, pode mesmo assim estar muito longe do normal como

personalidade, no seu todo.” (Winnicott, 1982, p. 140).

Avaliar a normalidade de uma crianca, comparando o comportamento dela
com o de outra crianca também ndo € possivel, uma vez que existem muitas
variaveis em funcao da pessoa, da idade, da familia e da sociedade em que vive;

aquilo que pode parecer normal para uns, pode significar anormal para outros.

Nesse sentido, para Winnicott, a importancia recai sobre a personalidade.
Sobre isso, ele revela: “O que queremos saber é se a personalidade de uma
crianca esta-se desenvolvendo normalmente e se o seu carater esta-se

fortalecendo de um modo saudavel.” (Ibid, p.141).

Quando a crianca chega ao consultério médico, os exames clinicos do
corpo e da mente ndo ddo conta de avaliar a saude dela, sem que se inclua a
avaliagao da constituicao da sua subjetividade. Ela pode estar apresentando
sintomas que nao se referem ao corpo nem a mente e sim a constituicdo da sua
maturidade emocional, por meio da qual forma e fortalece a personalidade e o
carater. Mesmo assim, nem sempre os sintomas que levam a crianca ao
consultério médico sdo vistos como anormais, por Winnicott, dependendo das
causas desses sintomas, refletindo, muitas vezes, o desenvolvimento normal da

crianca em relacgdo a idade.

A recusa da comida é considerada um sintoma, por Winnicott. No
entanto, a crianga pode estar se recusando a se alimentar porque nem sempre
percebe a comida como boa, ou nem sempre acha que merece aquilo que lhe é
oferecido. Com o tempo, e diante das orientagdes da familia, essa crianca

abandona o sintoma apods distinguir entre o que é bom e o que é mau.

O problema, para Winnicott, ndo estd necessariamente na apresentacao de

sintomas. Sobre isso, ele diz:

[...] uma crianca normal é capaz de ter qualquer espécie de sintomas, em
circunstancias apropriadas. Mas com uma crianga doente, ndo sdo os
sintomas que constituem a dificuldade; é o fato de que os sintomas ndo
estdo cumprindo sua tarefa e constituem tanto um incOmodo para a crianga
como para a mae. (Ibid, p. 144)

O sintoma em si ndo é doenca. A crianca lanca mao de todos os recursos
para se defender das angustias intoleraveis para ela, de acordo com o estagio de

amadurecimento emocional em que se encontra. Fazer xixi na cama é um
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sintoma que pode estar significando um protesto da crianca; uma reacao
subjetiva. Com o tempo, ela pode vir a abandonar a pratica. Para Winnicott, a
vida é normalmente muito dificil, e as criancas apresentam sintomas para se

defenderem das dificuldades inerentes ao amadurecimento.

As dificuldades tém a ver com a apropriacdo pela crianca do proprio
mundo interno - sentimentos, fantasias, imaginacao, o sentido de ser e de
pertencer a um corpo, entre outros — e o contato com a realidade externa. Sao
dinamicas estabelecidas, ao longo dos estagios do amadurecimento emocional, a

partir dos cuidados recebidos do ambiente/mae.

A anormalidade se constitui na relagao entre a manifestacdo de sintomas e
a impossibilidade de a crianga confiar na sua prépria imaginacdo criativa e/ou no
ambiente para lidar com as angustias, por conta das caracteristicas das suas
experiéncias e da fase do amadurecimento emocional em que se encontra.
Quando o bebé, por exemplo, chora de fome, se a mae ndo o atende ou é muito
instavel para responder a necessidade dele, o bebé para de agir - o que significa
deixar de “criar” ou “alucinar” o peito materno - exercendo a ilusdo de

Onipoténcia - e comeca a reagir a frustracao.

[...] podemos pensar na infancia como um processo gradual de formagdo
de uma crenga. Crenga em pessoas e coisas que é elaborada a pouco e
pouco, através de inumeraveis experiéncias boas. “Bom” significa, neste
contexto, bastante satisfatério, para que se possa dizer, assim, que a
necessidade ou impulso foi atendido e justificado. Essas experiéncias sdo
pesadas em confronto com as mas experiéncias, sendo “mau” a palavra que
usamos quando a cdlera, o édio e a duvida surgem, como é inevitavel que
suceda. (Ibid, p. 141)

A questdo central ndo é a frustracdo, uma vez que ela faz parte da
constituicdo do ser saudavel. O problema é quando a crianga precisa reagir
continuamente a frustracdo em uma fase muito precoce do amadurecimento
emocional, quando ela ainda ndo possui recursos internos, recursos psiquicos,
para nao sucumbir a ilusdo da ameaca a descontinuidade do ser, questdes essas

que serdo abordadas no capitulo 3.

Os impulsos instintivos do ser humano, a partir dos primérdios da infancia,
precisam ser manifestados, elaborados, significados pela propria crianca, dando
a ela o sentido da continuidade da existéncia. Para isso, ela precisa confiar nas
suas experiéncias adquiridas na relacdo com o ambiente facilitador/mae. E

mesmo assim, conviver com os impulsos nunca é facil.
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Portanto, o diagndstico médico deve levar em conta o histérico de
vida do individuo, considerando a singularidade do ser humano na totalidade,
antes de decretar enfaticamente se esse ou aquele sintoma € anormal na
crianca. Da mesma forma, dimensionando a pessoa total, os sintomas fisicos
podem revelar anormalidades psiquicas, tanto quanto existem sintomas
psiquicos que ndao adoecem o corpo, mas comprometem, da mesma forma, a

saude da crianca.

Como a obra de Winnicott € muito ampla, e seu conceito de saude esta
inserido em todas as suas teorias, esse trabalho de pesquisa concentrara
esforcos no conceito de salde do autor em relacdo a “pessoa total”, unidade
entre psique e soma, comparando o conceito de salde da medicina tradicional
com o conceito que Winnicott se propde a formular sobre saude, a partir do

estudo da natureza humana.

Para essa tarefa, o Capitulo 1, “Repensando o conceito de saude das
ciéncias naturais”, discorre principalmente sobre a critica que Winnicott faz ao
conceito de saude ligado a auséncia de doencas, propondo um novo olhar para a
saude; no Capitulo 2, “Winnicott e a Psicanadlise”, é abordada a trajetéria de
Winnicott, da medicina a psicanalise, embasando sua concepgao sobre a saude
do ser como unidade psique-soma, bem como a posicao do autor em relagao a
certas praticas pediatricas e psiquiatricas. Serdo apresentadas, da mesma forma,
as criticas dos cientistas quanto a cientificidade das teorias do autor; o Capitulo
3, “Saude: a pessoa total”, argumenta a concepcao de salde de Winnicott a
partir do amadurecimento emocional da crianga, mostrando a relagao entre
corpo e psique e a funcao da mente nessa relacdo; o Capitulo 4, “Metodologia”,
descreve a forma como a pesquisa foi elaborada; o Capitulo 5 contém os
resultados, propriamente ditos, mostrando 8 quadros sobre as matérias
selecionadas na revista Pais e Filhos, dos ultimos trés anos, incluindo a discussao
sobre o conceito de saude veiculado pela revista; Apds os capitulos, encontram-
se as “Consideracbes Finais”, as "“Referéncias Bibliograficas” e o "“Anexo”
contendo a tabulacdo dos dados das 24 matérias selecionadas para esta

pesquisa.

Na revisao bibliografica, a dissertacdo de mestrado em psicologia social
“Permanéncia e Transformacdo: a paternidade na revista Pais e Filhos”, de Silvia

Fernanda Rosemblum Rosenbaum - PUC/SP, tem como objeto de analise, como
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o proprio titulo sugere, a paternidade na revista Pais e Filhos no periodo entre
1968 e 1998, portanto, abrangendo as edicdes ao longo dos 30 anos da revista,

a partir da primeira edicao.

O foco central da pesquisa era tracar as caracteristicas e transformacdes
do papel do pai na criagdao do filho, veiculado por uma revista voltada para o
publico feminino. Para isso, a autora selecionou 63 matérias que continham, em
seus titulos, as palavras “pai, pais, papai, paternal, padrasto, paternidade”
(1998, p. 58). Fazendo a relacdo entre midia voltada para o publico feminino,
paternidade e ideologia, em uma abordagem sdcio-histdrica, a autora conclui que
a figura paterna sofreu transformacgdes ao longo desses 30 anos, passando de
um papel menos atuante na criacao do filho para um papel mais atuante,
“participando ndo apenas em atividades de lazer mas também auxiliando a mae

no cuidado diario da crianca.”, como a autora cita em seu resumo.

A concepgao de Winnicott, sobre a importancia do ambiente facilitador na
criagao dos filhos, localiza a figura paterna na vida da mae suficientemente boa,
do ponto de vista da constituicdo do individuo saudavel. Mais do que observar a
atuacao do pai na vida do filho, suas teorias formulam o sentido que essa
atuacao tem na constituicao da pessoa total. Da mesma forma, quando ele se
dirige as maes, mais do que querer ensinar algo a elas, ele se propde a fazer

com que elas entendam o que acontece com seus bebés.

[...] talvez me seja permitido falar a respeito do que é ser uma dedicada
mde normal e da maneira como se orientam as primeiras fases da vida de
um novo ser. Nao lhe poderei dizer exatamente o que fazer, mas poderei
falar sobre o que tudo isso significa. (Winnicott, 1982, p. 16-17)

Como as concepgoes de Winnicott partem do seu estudo sobre a natureza
humana, Benilton Bezerra Jr revela que o autor recebeu influéncias da obra de

Darwin, antes mesmo de ele conhecer o método psicanalitico de Sigmund Freud.

Da biologia darwiniana Winnicott apreendeu a descricdo da vida como um
processo continuo de interagdo entre organismos e o ambiente, numa
dindmica em que os dois pdlos, em vez de serem postulados como
independentes e externos um ao outro, se entrelagam no processo de
constituicdo reciproca. Ndo ha organismo sem meio, s6 hd meio para um
organismo. (2007, p. 37).

. ‘, A obra de Winnicott revela que o meio para o

( i organismo comeca no Utero materno e, apds o
y

nascimento, desloca-se para os bragos da made, nos

J

primérdios da infancia, e segue em direcdo ao “outro”

-

Fig.4
e a cultura. Essa origem relacional do ser humano faz parte da constituicao do
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individuo saudavel; concepgcdo que eu espero conseguir expressar por meio deste

trabalho de conclusao de curso.

As imagens que aparecem, ao longo das paginas, como nao tém fungao
explicativa, e sim, ilustrativa, ndo serdao apresentadas com legendas. As figuras
foram retiradas da internet, portanto sdo imagens de dominio publico, com
excecao das figuras 1, 9 e 10, cujos créditos constam nas Referéncias

Bibliograficas, assim como os enderecos eletronicos de todas as outras.
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1 REPENSANDO O CONCEITO DE SAUDE DAS CIENCIAS NATURAIS

[...] para planejar nossa vida, precisamos da
ciéncia. S0 que a ciéncia se equivoca no problema
da natureza humana, e tende a perder de vista o ser
humano como um todo.

D.W.Winnicott

Winnicott recebeu da academia, como base para a construgao do seu
saber cientifico, os preceitos das ciéncias naturais onde as causas das doencas
sao vistas como decorrentes de distlurbios orgéanicos. Nesse sentido, as doencgas
eram o foco das pesquisas dos médicos para, a partir dos conhecimentos

resultantes, desenvolverem o saber a respeito da saude. (Winnicott, 1990)

Aberto ao aprendizado, no contato com seus professores e considerando
suas proprias experiéncias, ele se coloca, na pratica profissional, como alguém
inconformado e avesso aos dogmas da ciéncia (Winnicott, 2000). Winnicott
partia do principio, segundo o qual, os avangos da ciéncia proporcionam novos
pontos de partida para outras descobertas, nao considerando, portanto, a

existéncia de verdades absolutas.

A maneira de a medicina tradicional ver a saude como auséncia de
doencas “ndo é suficientemente boa”, na medida em que a “palavra salde possui
seu proprio significado positivo, fazendo com que a auséncia de doencas nao seja
mais que o ponto de partida para uma vida saudavel.” (Winnicott, op.cit., p.21.).
Isso significa que conceber salde a partir da doenga é pesquisar o conceito pelo
seu negativo, concepcao essa que ele discorda veemente, buscando, a partir dai,

o significado de saude pelo estudo da saude como tal.

Ao ndo aceitar os dogmas das ciéncias naturais, que constroem “sistemas
fechados”, ou reduzem "“a vida humana a entidades fisicas ou categorias
quantificaveis” (Dias, 2003, p. 37.), Winnicott se apropria de uma forma
dinamica de pensar a esséncia humana inserindo a natureza do homem em um
contexto temporal, percebendo-a como uma natureza construida ao longo de um
processo de desenvolvimento sempre em relagao com o ambiente. Para ele, o

ser humano nao nasce pronto e nem se constréi sozinho.
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Seria nocivo para a saude o fato de um individuo ficar isolado a ponto de se
sentir independente e invulneravel. Se essa pessoa estd viva, sem duvida
ha dependéncia! (Winnicott, 2005, p. 3)

Dedicando-se ao estudo da natureza humana, Winnicott pode reconhecer,
na sua propria formacdo e na dos colegas médicos pediatras, a maneira da
medicina tradicional fazer diagnosticos e se dedicar ao tratamento de criangas

fixando-se nos aspectos fisicos.

Ele reconhece que a forma de pensar a saude, a partir da auséncia de
doencas organicas, esta na origem da pediatria (1990), portanto, tem um carater
historico em funcdo das dificuldades enfrentadas pela medicina dessa época, e

mais ainda de épocas anteriores.

Os médicos, nesse momento histérico, tinham que dar conta de muitas
doencas debilitantes para as criangas como o raquitismo, a pneumonia, a sifilis
congénita, infeccOes Osseas, cirurgias delicadas e tratamentos longos e dificeis.
N3o havia espago para se pensar em saude de outra forma, que ndao por meio do
conhecimento das causas das doencas infantis (Winnicott, 1990). As dificuldades
enfrentadas pelos médicos para diagnosticar e tratar as doencas favoreceram a
permanéncia da concepgdao de saude como auséncia de doengas, expressando

paradigmas que se justificam no contexto em que surgiram.

Em funcdo dos avancos nos diagndsticos e tratamentos das doencas
infantis, Winnicott vislumbrou um novo momento da pratica médica onde os
médicos pediatras poderiam olhar para a doenga da crianga, mas procurar
“conhecer também os modos pelos quais as fungdes corporais sao perturbadas
por coisas como a ansiedade, ou por um cuidado familiar deficiente” (Winnicott,

1990, p. 27), como sera abordado mais adiante.

Apesar de Winnicott fazer criticas ao modelo da medicina tradicional
voltado para uma concepcdo de salde e de doenca bastante organicista - onde
0os oOrgdos e seus funcionamentos devem estar bem para o individuo ser
considerado saudavel - ele ndao deixou de reconhecer as contribuicdes da
medicina no desenvolvimento da sua forma de pensar. Isso porque, a partir do
momento em que Winnicott se forma médico e pediatra, passa a estar
instrumentalizado com um saber que lhe fornece respaldo para “discriminar

estados clinicos” (Dias, 2003).
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Segundo Dias, o maior legado que Winnicott recebeu da medicina, até
mesmo pelo convivio com pediatras e psiquiatras, € o que ele ndao devia pensar
ou fazer quando o assunto é saude. Além de constatar que ndao da para pensar
em saude apenas baseando-se no bom funcionamento e estado dos 6érgaos,
Winnicott revela que, da mesma forma, nao da para “separar o fisico do
psiquico”.(Ibid, p.56.).

Ao mesmo tempo, Winnicott foi constatando, como foi visto na introdugao
desse trabalho de pesquisa, que nem sempre o que é considerado anormal no
campo da salde, de fato é. Muitos distlUrbios fisicos podem sem vistos como

normais, mesmo quando afetam a saude.

Sobre isso, ele reforca a importancia dos médicos perceberem as causas
do adoecimento das criangas para além dos sinais e sintomas fisicos. Tratar
apenas a doenca que se revela, ndo adianta. Winnicott (2000) cita como
exemplo, a histéria de uma menina de dois anos e cinco meses, filha Unica,
fisicamente saudavel que, por conta do nascimento do irmdozinho mais novo,
passa a apresentar alteracdo de comportamento: beliscar e morder o bebé ou a
si mesma, ofegar quando vé o irmaozinho, ter medo de animais, entre outras,

além de perder o apetite, emagrecer e ficar palida.

Combater apenas os distlurbios fisicos apresentados pela menina, ndao da
conta de atender todas as necessidades de intervencdo. Pela medicina
tradicional, o diagnostico e o tratamento permaneceriam centrados na doenga

fisica, reduzindo sua causa a fatores organicos.

Para Winnicott, a maneira como o médico, com conhecimento da
psicologia, atua, vai mais além de oferecer um tratamento para a doenca em si.
Identificando as causas subjacentes, ele pode, nesse caso descrito acima, ajudar
muito mais a menina orientando os pais, ou apenas observar, na posicao de
amigo, o desenrolar dessa experiéncia que ele considera ser uma “experiéncia de
frustracdo, do desapontamento, da perda do que é amado, com a percepcgao da
propria desimportancia e fraqueza [...]”(2000, p. 59), por conta do nascimento
do irmdo. Winnicott a vé como parte do processo de enfrentamento dos
acontecimentos da vida, que levam a crianga ao fortalecimento dos seus recursos

psiquicos, de forma a poder enfrentar um dia a vida sem ajuda.
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Esse olhar de Winnicott para a possibilidade do fisico da crianca adoecer
por fatores emocionais e, ao mesmo tempo, fatores emocionais adoecerem a
crianca sem que o corpo adoecga necessariamente, abalando, da mesma forma, a
salde, ndao se deu naturalmente, mas foi construido a partir das suas

observacdes e experiéncias diretas com os pacientes.

Na pratica pediatrica, exercida nos termos da psiquiatria infantil,
Winnicott péde constatar que a maior parte dos problemas que
levavam as mdes com seus bebés e criangas ao consultorio era
devida a perturbagbes emocionais primitivas. Mais: deparou-se com
o fato de que, ndo sd criangas, mas bebés fisicamente saudaveis
podiam estar emocionalmente doentes ja nas primeiras semanas da
vida. (Dias, 2003, p. 56)

Winnicott teve provas da relacdao entre fatores emocionais e saude, ainda
como estudante de medicina, quando foi convocado para ser enfermeiro na
Primeira Guerra Mundial. Nessa oportunidade, ele ja pdode observar as reagodes
das pessoas e, particularmente, das criancas, diante dos traumas gerados pela

guerra.

Muitas criancas foram separadas dos pais para terem uma chance de
sobrevivéncia longe dos bombardeios, indo morar na casa de outras familias ou
em instituicdes, fora da cidade alvo da Inglaterra. A separagao precoce das
criancas dos seus lares e, particularmente, das suas maes, trouxe conseqiiéncias
emocionais para elas com implicagdes sociais. Esse assunto & amplamente
abordado por Winnicott em seu livro “Privacao e Delinqliéncia” (2005b), onde ele

desenvolve a teoria sobre tendéncia anti-social.

Anos mais tarde, ja formado em medicina, na data de 16 de dezembro de
1939 Winnicott, John Bowlby e Emanuel Miller, escrevem uma carta ao British
Medical Journal, alertando para os problemas emocionais que poderiam decorrer
da separagao precoce das criangas entre 2 e 5 anos de idade, dos seus pais,

agora por conta da eclosdao da Segunda Guerra Mundial:

A evacuagcao de criangas mais velhas tem sido suficientemente bem-
sucedida para mostrar, se ja ndao soubesse antes, que muitas criancas
acima de 5 anos podem suportar a separacdo do lar e até beneficiar-se
disso. Disso ndao se pode concluir que a evacuacdao de criangas menores,
sem suas maes, possa ter o mesmo éxito ou seja isenta de perigo.
(Winnicott, 2005b, p. 9).

O perigo, a que Winnicott se refere, tem a ver com o comprometimento do
amadurecimento emocional dessas criancas com possibilidades de provocar

disturbios psiquicos, uma vez afastadas dos pais precocemente. Esse



21

afastamento é visto como falha do ambiente no atendimento das necessidades

delas, trazendo conseqliéncias para a saude.

E bem possivel, para uma crianca de qualquer idade, sentir-se triste ou
perturbada ao ter que deixar o lar, mas o que desejamos sublinhar é que,
no caso de uma crianga menor, essa experiéncia pode significar muito mais
do que a experiéncia real de tristeza. Pode, de fato, equivaler a um
blackout emocional e levar facilmente a um distirbio grave do
desenvolvimento da personalidade, disturbio esse que podera persistir por
toda a vida. (Ibid, p. 10)

Winnicott aproximou-se da psicanalise de Freud justamente no momento
em que ele buscava entender esses disturbios precoces - de natureza psiquica -

bem como o préprio psiquico (Dias, 2003).

Agregar os conhecimentos da psicandlise a atuacdo como médico pediatra
e psiquiatra foi um percurso tracado por Winnicott, aliado a sua prépria
experiéncia e liberdade de pensamento, fazendo-o repensar o conceito de salde,
aprendido na universidade, e a formular suas préprias teorias psicanaliticas a

esse respeito.

O paradigma, da medicina tradicional, que nao inclui as outras dimensoes
da natureza humana, além do corpo fisico, conduziu bastante as pesquisas
cientificas e o modelo das terapias, voltando-as para a cura das doencas mentais
e do corpo a partir da intervencdao no proprio corpo, nao se cogitando o

adoecimento psiquico ou o adoecimento fisico por fatores psiquicos.

Nesse sentido, o surgimento da psicanalise de Freud, no inicio do século
XX, oferece um novo ponto de partida para o estudo da saude ao reconhecer,
acima de tudo, a existéncia do aparelho psiquico (id, ego e superego), nao
localizado em parte alguma do corpo e, ainda assim, passivel de levar o sujeito
ao adoecimento, em funcdo das suas dinamicas. A esse reconhecimento,
Winnicott identifica novas dinamicas ao sujeito, a partir do seu estudo sobre a

natureza humana, como sera visto a seguir.



——————
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2 WINNICOTT E A PSICANALISE

A psicandlise avanca onde a fisiologia se detém.
Amplia o territério cientifico para incluir os
fendmenos da personalidade, do sentimento e do
conflito humano.

D.W.Winnicott

Ao entrar em contato, ainda como estudante de medicina, com uma das
obras de Sigmund Freud (1856-1939), Winnicott vislumbra uma nova
possibilidade para estudar as doencas psiquicas e os distUrbios somaticos do
ponto de vista psicolégico (Dias, 2003). A partir desse interesse, ele segue o
caminho indicado para se apropriar dos conteldos da psicanalise: comeca ele
mesmo a se submeter a anadlise e inicia, jd3 como médico, sua formagao pelo

Instituto de Psicanalise.

Por ter se formado em psicandlise e depois em psicandlise infantil,
Winnicott estava apto a analisar casos de todas as faixas etarias. Ele
compreendia, ao mesmo tempo, a singularidade da analise dizendo que “[...] a
experiéncia de um determinado psicanalista serd sempre aquela de uma Unica
pessoa.” (1990, p. 22).

Essa singularidade da psicanalise e, particularmente, o método clinico de
investigacdao de Winnicott, ird acender a chama da discussao da academia em
torno da questdao da cientificidade de suas pesquisas, tendo em vista que a
interpretacdo caso a caso, feita no consultério, ndo serviria a generalizacOes

(uma das premissas da pesquisa cientifica), como sera visto no item 2.2.

Segundo Dias, a inclusdo da psicanalise na formacao de Winnicott fez com
gue a experiéncia no hospital, como médico pediatra, fosse tomando outros
contornos direcionando-o para a psiquiatria infantil com orientacdo analitica.
Sobre isso, Winnicott comenta: “Sou um pediatra que migrou para a psiquiatria,

e um psiquiatra que ndo se desvinculou da pediatria.” (2000, p. 233).

Embora Winnicott estivesse apto a fazer anadlise tanto de adultos quanto
de bebés, a investigacao do psiquismo em todas as faixas etdrias ndo aconteceu
desde sempre. Como se sabe, Freud partiu da andlise do adulto para entender o

psiquismo da crianca.
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Winnicott afirma ter sido gracas a psicanalise de Freud que os estudos dos
disturbios emocionais precoces foram aumentando, e junto com eles, a
preocupacao com o desenvolvimento emocional dos bebés. Isto porque Freud
“demonstrou, por meio da teoria e do tratamento de disturbios neurdticos, que o
analista chega até a criancga existente no adulto.” (Dias, op.cit, p. 63). Na mesma

pagina, Dias comenta:

As pesquisas iniciadas mais ou menos em conjunto com o trabalho pioneiro
de Freud estabeleceram o fato de que, na andlise das psiconeuroses, a
infancia do paciente revela-se abrigando conflitos intoleraveis, que por sua
vez levam a repressdo e a instauracdo de defesas, e assim a interrupcdo do
desenvolvimento emocional do individuo com a conseqliente formagdo de
sintomas. Naturalmente, portanto, a pesquisa passou a interessar-se pela
vida emocional das criangas.

Segundo Winnicott, por meio da andlise em consultério, os adultos tiveram
a oportunidade de reconstituir os conflitos emocionais da infancia. A partir dai,
foi possivel identificar esses mesmos conflitos infantis na analise de criancas, e
na seqiéncia, comegou-se a investigar se as doencgas psicéticas do adulto tinham

como origem as experiéncias do bebé.

Winnicott (1990) se interessou pela andlise de adultos psicéticos
justamente por conta do processo de regressdo aos primordios da infancia que
esses adultos atingem durante a analise, revelando muito sobre os conflitos
emocionais da infancia, conflitos esses que ele via como dificeis de serem

observados em criangas muito pequenas, abaixo de dois anos e meio.

Mesmo a pediatria e a psiquiatria infantil reconhecendo que fatores
emocionais podem adoecer as criangas, nao imaginavam que o0s bebés
pudessem, da mesma forma, adoecer por fatores emocionais. Isso porque, 0s
bebés eram considerados mais humanos somente depois que comecgavam a falar,
conforme revela Dias (2003). O desenvolvimento emocional, nos primordios da

infancia, ndo era uma preocupacao da ciéncia, até entdo.

Referindo-se a pediatria e a psiquiatria Dias comenta:

Em nenhuma das duas especialidades o bebé é visto como um ser humano
capaz de ter estados emocionais e de ser afetado pelo ambiente. Ao nascer,
ele é visto apenas como um organismo. Winnicott, ele mesmo, a despeito
de ter observado os bebés adoecerem precocemente, admite ter levado
muito tempo para ver neles um ser humano. Tornou-se capaz disso por
meio de sua prépria analise. (Ibid, p. 63)

Winnicott partiu das teorias de Freud, e apds ter constatado, na vivéncia
clinica, que muitos disturbios precoces nos bebés tinham como causas fatores

psiquicos, ele se interessa pelo trabalho de Melanie Klein (1882-1960), que tinha
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bastante conhecimento sobre as “angustias primitivas na infancia.” (Dias, 2003
p. 58). Como diz M. Masud R. Khan, na introducao do livro de Winnicott “Da
Pediatria a Psicandlise”(2000), o talento de Melanie Klein estava na sua
compreensdo das “fantasias inconscientes da crianca pequena através da técnica
do brinquedo [...]1"(p. 13)

Em uma carta enderecada a prépria irma Violet em 15 de novembro de
1919, um ano antes de se formar médico, Winnicott define para ela o conceito de
psicanalise:

[...] a psicandlise € um método por meio do qual, através de um passo
para tras seguido de outro, o paciente é levado a rastrear seus sonhos e
obsessGes até sua origem, a qual muitas vezes esta instalada desde que ele
era crianga ou bebé. (Winnicott, 2005c¢, p. 6)

Winnicott continua dizendo que esse método, ao trazer a consciéncia do
paciente a causa do seu comportamento estranho, vai proporcionar a ele uma

chance para que, a partir da prépria vontade, ele possa enfrentar a situacgao.

O método psicanalitico abre um novo caminho para o entendimento dos
disturbios mentais, uma vez que a técnica da hipnose, praticada até entdo pelos
meédicos, tinha seus limites, porque a causa da mudanca de comportamento do
paciente ndo era identificada por esse tipo de intervencdo; apenas combatia
alguns sintomas e com isso proporcionava, ao paciente, alivio temporario. Além
disso, a vontade durante a hipnose ndo é a do paciente, mas a do médico que

atua, junto ao paciente, por meio do método de sugestao.

A vontade era vista, por Winnicott, como um recurso importante para o
paciente, a partir da tomada de consciéncia da causa do seu sofrimento.

Segundo ele,

[...] uma idéia ou uma tendéncia anormal, desde que esteja na mente
consciente ou seja completamente compreendida pela mente consciente,
pode ser definitivamente controlada pela vontade de um ser humano que
nao esteja louco. Mas também é verdadeiro que uma pulsdo reprimida ao
longo de caminhos anormais estd sujeita a ser jogada no fundo do
subconsciente e ali atuar como um corpo estranho: esse ‘corpo estranho’
pode permanecer no subconsciente durante uma vida inteira e controlar a
vida do individuo, que ndo tem controle algum sobre essa curiosa
tendéncia, ja que nem sabe de sua existéncia. (Ibid, p. 5)

Em 1945, Winnicott (2005c) escreve para o editor da British Medical
Journal para reforcar sua critica aos tratamentos mentais tradicionais efetuados
pelos médicos psiquiatras, que utilizavam métodos de intervencao baseados na

manipulacdo do cérebro tanto por inducdo elétrica de convulsbes, quanto por
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cirurgias, na tentativa de modificar o comportamento mental do paciente por

meio da modificacdo fisica do cérebro, ou seja, por meio de terapia fisica.

[...] j& se sabe o suficiente sobre disturbios mentais para se dizer que
nenhuma pessoa mentalmente enferma pode ser curada através da
operacdao de um cérebro normal. [...] Ele estda mutilado em carater
permanente. (Ibid, p. 11)

A conquista do estudo e do conhecimento do psiquismo humano se
deu por meio de um processo, conforme as observagbes de diferentes

psicanalistas avancavam, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial.

Da mesma forma, os efeitos da guerra, nos disturbios emocionais, abriram
uma nova frente importante de pesquisa: investigar qual a influéncia do

ambiente nos transtornos psiquicos. (Dias, 2003).

Freud trouxe a luz a estrutura da psique humana, do inconsciente, dos
traumas subjetivos, concentrando-se principalmente nos processos internos ao
sujeito, cujas teorias influenciaram a formagao de Winnicott. No entanto, o papel
do ambiente na constituicao do psiquismo foi um passo dado posteriormente por
outros psicanalistas, e tornou-se parte fundamental das teorias de Winnicott, nao
sO por conta das experiéncias adquiridas durante as guerras, mas também pela
observacao da relacdo mae-bebé no consultério, além do seu proprio processo de

analise.

Em seu livro "O Ambiente e os Processos de Maturacdao” (1983, p. 116),
referindo-se a Melanie Klein, Winnicott diz que ela “sempre admitiu que o
cuidado com a crianca € importante, mas ndo fez estudo especial disto”,
diferentemente de Anna Freud e da Srta. Burlinghan, cujos trabalhos levaram
“ao desenvolvimento do estudo das condicOes externas e seus efeitos”, para citar

alguns psicanalistas.

Ele completa esse raciocinio dizendo que a dicotomia entre as pessoas que
priorizam os estudos dos processos e aqueles que valorizam os estudos sobre os
cuidados com a crianca, tende a desaparecer da psicandlise por um processo

natural. Na mesma pagina acima, ele diz:

Nds agora vemos o ego da crianca como algo dependente inicialmente de
um ego auxiliar, algo que aproveita a estrutura e a forga do sistema
altamente complexo e sutil de adaptacdo as necessidades, sendo essa
adaptacdo suprida pela mde ou pela substituta da mde. Vemos também o
interessante processo da absorgdo, na crianga, dos elementos do cuidado
com a crianga, aqueles que poderiam ser chamados de elementos “do ego
auxiliar”. A relagcao entre essa absorgdo do meio e o processo de introjecao
com o qual ja estamos familiarizados gera grande interesse.
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Para Winnicott o estudo da crianca, no consultério, ndo pode estar
desvinculado do conhecimento do meio no qual esta crianga se constitui como
sujeito. Da mesma forma - e essa visdo é creditada a psicanalise — a psiquiatria
nao pode mais considerar a dicotomia entre distirbios mentais e distlrbios

psiquicos, como se ndao houvesse uma ligagao entre eles.

Sobre isso, Winnicott diz que a psicanalise ao se especializar no resgate da
historia do sujeito, por meio da andlise no consultério, possibilita que a vida
desse sujeito se revele aos poucos, em camadas, de forma que aquela doenca
diagnosticada pelo psiquiatra em um momento fixo no tempo - quando o sujeito
surtou ou quando foi hospitalizado - pode ficar mais clara ou se alterar, na
medida em que novas relagées vao sendo estabelecidas durante a analise entre
0os sintomas e as causas do adoecimento. “Uma histérica pode se revelar uma
esquizofrénica subjacente, uma pessoa esquizdide pode vir a ser um membro
sadio de um grupo familiar doente, um obsessivo pode se revelar um
depressivo.” (Ibid, p. 121)

A partir do estudo da natureza humana Winnicott, como médico pediatra,
psiquiatra e psicanalista, foi estabelecendo um vinculo cada vez mais consistente
entre saude, desenvolvimento emocional e ambiente, visualizando a totalidade

do ser humano: soma, psique e mente.

2.1. Revendo os diagnésticos e tratamentos dos pediatras e psiquiatras

Argumentando para um publico formado por pediatras e psiquiatras, em
uma de suas palestras (2000), Winnicott diz acreditar que o disturbio mental
pode ter causa psicoldgica. Ele ndo ignora os fatores hereditarios, a senilidade,
as lesdes cerebrais, e demais distlrbios provocados por causas toéxicas, fisicas e
fisioldgicas, mas, ele abre para a possibilidade de se compreender os disturbios
mentais integrando soma, psique e mente, na relagdao do sujeito com o

ambiente.

E possivel estabelecer uma vinculagdo clinica entre o desenvolvimento da
crianca e os fenOmenos psiquiatricos, assim como entre os cuidados
ministrados na infancia e o cuidado adequado aos doentes mentais.
(Winnicott, 2000, p. 234).

Ele segue relacionando as falhas no processo de desenvolvimento
emocional da crianga com os disturbios mentais. A salude mental, nesse sentido,

dependeria da identificacao e solugdo das falhas ocorridas nesse processo.
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Para Winnicott o processo de desenvolvimento emocional da crianca

depende de um ambiente facilitador.

A salde mental do ser humano tem suas bases assentadas na primeira
infancia pela mde, que fornece um meio ambiente onde os processos
complexos mas essenciais no eu do bebé conseguem completar-se. (Ibid, p.
236)

O bebé, segundo ele, vai passar pelo menos por trés etapas:

1) O bebé deve fazer contato com a realidade.

2) A personalidade do bebé deve tornar-se integrada, e a integracdo deve
tornar-se estavel.

3) O bebé deve passar a sentir-se vivendo dentro do que chamamos tdo
facilmente de o seu corpo, e que no inicio ndo é sentido por ele como algo
tdo significativo quanto é para nés. (Ibid, p.239)

Winnicott segue dizendo, que o bebé terd estas trés preocupagodes, que
podem se transformar em sintomas: “perda de contato com a realidade e do

senso de realidade, desintegracao e despersonalizacdo.”(p.239)

Tanto o pediatra quanto o psiquiatra infantil deveriam estabelecer uma
parceria para a investigacao dos relacionamentos humanos. As informagdes que
as maes passam para os pediatras, como o histérico da crianca desde o
nascimento (anamnese), sao fundamentais para o psiquiatra no momento de
diagnosticar alguma doenca psiquiatrica no bebé. Da mesma forma, o pediatra
precisa da parceria do psiquiatra para compreender 0s sinais e os sintomas do
bebé ou da crianca, e para construir um parecer seguro sobre a doenca ou sobre

a saude dos seus pacientes. (Winnicott, 2000)

Os relacionamentos humanos estdo vinculados, inicialmente, a relagao
mae-bebé. Para Winnicott, esse inicio é fundamental para o bebé se desenvolver

emocionalmente e estabelecer um contato saudavel com a realidade.

[...] enquanto estamos vivos, cada um de nds sente que o contato imediato
com a realidade é uma questdo vital, e lidamos com ela de acordo com o
modo como a realidade foi nos apresentada no inicio. Para alguns de nds a
tarefa de utilizar aquilo que é objetivamente verificavel, e de objetivar o
subjetivo, é tdo facil que o problema fundamental da ilusdo tende a perder-
se. A ndo ser que se trate de pessoas doentes ou extenuadas, em geral
ninguém se da conta de que existe um problema de relacionamento com a
realidade, ou uma tendéncia universal a alucinacdo, o que os leva a
acreditar que os loucos sdo feitos de uma substancia diferente da deles.
(Winnicott, 2000, p. 250)

Winnicott convoca os pediatras e os psiquiatras, que se formaram de
acordo com os paradigmas das ciéncias naturais, a olharem para a constituigao
da subjetividade humana, que passa, necessariamente, pelo modo como foi

estabelecida a relacdo do sujeito com a realidade, com conseqliéncias para a
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saude psiquica, somatica e mental, portanto, para a propria realidade interna do

sujeito, como sera aprofundado no capitulo 3.

Essa nova percepgao, sobre o conceito de saude, comecou também a ser
construida por uma “nova geracao de estudantes de medicina” que “reivindica
conhecimentos da psicologia.” (Winnicott, 1990, p. 27). Esse conhecimento, no
entanto, segundo Winnicott, ndo deveria ser transmitido pelos préprios
professores médicos, pois se correria o risco de ver os assuntos pertinentes a
psicologia abordados de forma superficial ou deturpada, por conta de eles nao

estarem preparados para essa tarefa.

Para um pediatra conhecer e aplicar os conhecimentos da psicologia em
seu consultéorio deveria, ele mesmo, se “submeter a uma andlise e a um
treinamento especial. [...] Isto ndo é facil, mas ndo existem atalhos, e jamais
haverd” (Ibid, p. 28).

O atalho era entendido, por Winnicott, como a possibilidade dos pediatras
migrarem para a psiquiatria infantil, porém mantendo a mesma forma de pensar:
considerar que os disturbios psiquiatricos sao produzidos pela hereditariedade,
disturbios hormonais, ambientes brutais ou inadequados, e nao por motivos
emocionais. Winnicott reforca dizendo que, a “menos que o psicanalista tenha o
talento de Freud, tem que vivenciar a psicandlise para poder pratica-la.” (2005a,
p. XVII)

Esse modo de ver a relacdo entre o desenvolvimento emocional e a saude
do individuo levou Winnicott a se tornar ele mesmo psicanalista sem deixar, no
entanto, o trabalho como pediatra e como psiquiatra infantil. E nesse sentido que

Dias diz que a clinica de Winnicott tinha um carater analitico.

O desenvolvimento da sua prépria teoria esteve sempre atrelado ao modo
como ele desenvolveu o seu método de observacdo, visto com muita
desconfianca pelos cientistas da época, até porque, a psicologia conhecida até
entdo, era a psicologia académica que, segundo Dias, ndao oferecia respostas
para certas duvidas e, ao mesmo tempo, supervalorizava certos aspectos da
psicologia infantil:

Quando o psicologo académico estuda, por exemplo, a idade em que a
crianga consegue caminhar, ele ndo leva em conta o fato de que uma
crianga pode ser levada a caminhar mais cedo do que a média ou a atrasar-
se nessa conquista em fungdo de fatores emocionais. (2003, p. 65)
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Segundo Dias, a psicologia académica, da mesma forma, isolava os
aspectos emocionais do individuo na aplicacdo dos testes psicoldgicos voltados
para a inteligéncia. Outro aspecto que reforcava a superficialidade e a distorcdo
do conhecimento da psicologia, era a concepcdo da influéncia do ambiente na
constituicdo da personalidade da crianga onde o sujeito aparece como produto do
meio, de forma que os traumas provocados por uma exposicao a ambientes

brutais seriam as causas dos transtornos mentais.

A dissociacao dos aspectos constitutivos do ser humano (corpo, psique e
mente), o desconhecimento da influéncia do ambiente nessa constituicdo, a
forma de estudar e classificar as doencas pela medicina (nosologia), refletiram as
caracteristicas dos paradigmas de uma época. No entanto, Freud, segundo Dias,
ao elaborar o método psicanalitico, mostrou a possibilidade de a histéria do
individuo “ser examinada do &ngulo da natureza e do significado de suas
experiéncias primitivas. [...] (p. 69)

Resgatando o sentido dos sintomas, a psicanalise abriu o campo para o
estudo dos disturbios psiquicos de individuos segundo sua historia.[...] Essa
foi, para Winnicott, uma das grandes contribuicbes da psicandlise a
psiquiatria: a supressdo da velha idéia das entidades nosoldgicas. As
doengas mentais ndao podem ser consideradas como doencas no mesmo
sentido em que o sdo a febre reumatica ou o escorbuto; é falso rotular
disturbios psiquicos do modo que é caracteristico a classificacdo na
medicina fisica. (p. 70).

Toda essa discussdao, no entanto, em torno da constituicao da natureza
humana, dos métodos cientificos para investigacdo das doencas e do conceito de
saude, refletiu na maneira como os cientistas perceberam, discordaram ou

aderiram as pesquisas de Winnicott.

2.2 O conhecimento cientifico: o método clinico de investigacao

Quando Winnicott (2005a) se refere ao método cientifico faz uma distingao

entre ciéncia e ciéncia aplicada. Sobre os cientistas e a ciéncia, Winnicott revela:

“[...] quando surge um vazio no conhecimento, o cientista ndo se desvia
para uma explicacdo sobrenatural. [...] Assume-se a ignorancia, e se
delineia um programa de pesquisa. [...] Uma das principais contribuicdes da
ciéncia é a parada subita que ela provoca na pressa e no incomodo; da uma
pausa para que se possa respirar. Podemos dar tempo ao tempo e fazer
uma coisa de cada vez” (p. XIV-XV)

Comparando ciéncia e religidao, Winnicott diz que a espera do cientista,
pelas respostas as perguntas formuladas a respeito do fendmeno investigado,

revela “uma capacidade para ter fé” (p. XIV), ndo necessariamente em algo. No
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entanto, segundo ele, a fé pode estar dirigida as leis que regem os fendmenos, e

nao ao sobrenatural.

No entanto, o método de investigacdo da ciéncia, voltado para o
entendimento do fendmeno fisico e natural, é especifico para esse fim, onde o
fendOmeno a ser pesquisado é isolado, as variadveis controladas, o pesquisador
comporta-se com neutralidade, porém, baseado em alguma teoria, de maneira
que os dados obtidos do fenbmeno possam ser generalizados, conceituados,

justificados, entre outros.

Diante da complexidade da natureza humana, porém, era necessario e
possivel desenvolver uma outra forma de investigacao cientifica dos fendmenos
humanos, que desse conta do conhecimento dessa complexidade. A ciéncia

aplicada, nesse sentido, abre novas possibilidades frente a essa demanda.

A ciéncia aplicada caracteriza o método psicanalitico de investigacdo,
introduzida por Freud que, segundo Winnicott, avanga no estudo da natureza
humana, ao investigar a subjetividade do individuo - personalidade, sentimentos

e conflitos.

A psicanadlise passa a valorizar o préprio ritmo do paciente. Nao ha pressa
para eliminar os sintomas; o importante é o paciente “revelar-se a si proprio” (p.
XIII). Abandonando o método de hipnose, Freud passa a interpretar os
conteudos subjetivos do paciente, conforme iam surgindo na consulta terapéutica
por meio da associacdo livre, e constréi essa nova ciéncia chamada psicanalise
ou psicologia dinamica, que se torna a base sobre a qual ele formula suas
proprias teorias. No entanto, a ciéncia aplicada surge baseada na ciéncia.
(2005a).

A discussao em torno da cientificidade do método clinico de observagao de
Winnicott segue nessa linha de discussao. Ele se pautou em algumas fontes de
observacao e informagao para formular suas teorias: observava diretamente os
bebés e as criancas no setting analitico e a relacdao delas com suas maes; colhia
informacdes dos proprios pais, acerca das experiéncias vivenciadas com seus
filhos; e através da observacao da relacao dos bebés e das criangcas com os seus
proprios objetos e técnicas significantes. Ele valorizava a observagao no

consultdrio, pois acreditava que poderia aprender com os fatos.
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No entanto, a preocupacao de ter que explicar, definir, conceituar,
justificar suas descobertas, a partir de abstracdes conceituais, de acordo com os
preceitos do método cientifico das ciéncias fisicas e naturais, como se refere Dias
(2003), nao era a prioridade de Winnicott. Ele acreditava que as explicagdes
deveriam ser dadas a partir das experiéncias concretas. Conceituar de forma
abstrata sobre a natureza humana, sem entrar em contato direto com o bebé, e
sem observar a relacdo mae-bebé, nao tinha sentido para ele. Isso ndo quer
dizer que suas observagdes nao foram fundamentadas cientificamente. Ao

contrario, apenas sua analise partia da observacao.

Como suas pesquisas estavam centradas no estudo da natureza humana,
Winnicott afirmava que era possivel fazer um estudo cientifico nos moldes

diferentes dos estudos voltados para as ciéncias fisicas e naturais.

A objetividade, nas questdes humanas, nao pode, de modo algum,
seguir o padrao de pesquisa das ciéncias fisicas ou naturais; ndo se
pode pensar o ser humano a partir das categorias formuladas para o
estudo dos entes naturais e mensuraveis. (Dias, 2003, p.39)

Dias segue dizendo que, para Winnicott, o ser humano é o material de
pesquisa sobre a natureza humana e que, nesse sentido, é fundamental observa-
lo em acdo, na medida em que ele for sentindo, se expressando e relacionando-

Se.

Winnicott tinha a percepcdao de que o estudo da ciéncia em relagdo a
natureza humana, da maneira que estava posta, ndao atendia as necessidades
para encontrar a crianga que ele buscava conhecer, uma vez que as diversas
areas do conhecimento ndo se articulavam numa direcao convergente. Segundo

ele,

O corpo da crianca pertence ao pediatra.

Sua alma pertence ao sacerdote.

Sua psique é propriedade da psicologia dinamica.

O intelecto pertence ao psicoélogo.

A mente, ao filésofo.

A psiquiatria reivindica os disturbios da mente.

A hereditariedade é propriedade do geneticista.

A ecologia se atribui direitos sobre o meio ambiente.

As ciéncias sociais estudam as estruturas da familia e sua
relagdo com a sociedade e a crianga.

A economia examina as pressoes e tensdes devidas a
necessidades conflitantes.

A lei se apresenta para regular e humanizar a vinganga publica
contra comportamentos anti-sociais. (1990, p. 25.)

Ele segue dizendo, que o ser humano é uma totalidade, e é dessa forma

que ele precisa ser conhecido. Se um Unico método nao da conta desse
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conhecimento complexo sobre a natureza humana, ele opta por uma abordagem
gue é o estudo do desenvolvimento humano, como “a mais capaz de focalizar os

diversos pontos de vista [...]"” (p. 25).

Apesar de ele gostar muito de trabalhar como médico em hospitais,
sentiu-se desafiado a atuar em consultério privado até mesmo enxergando nessa
pratica, a oportunidade de aplicar os seus novos conhecimentos sobre psicanalise

no atendimento terapéutico (Winnicott, 2000).

Partindo da concepcdo que o ser humano é uma unidade psique-soma,
Winnicott sugere a parceria entre os médicos e o psicoterapeuta, no que se

refere a observacao da saude do ser humano:

Na pratica psicossomatica, o que o psicoterapeuta precisa é da
cooperacao de um médico fisico ndo demasiadamente cientifico.
[...] Ao fazer a andlise de um caso psicossomatico, gostaria que o
meu equivalente médico fisico fosse um cientista em férias da
ciéncia. Do que se precisa é ficcdo cientifica, ao invés de uma
aplicagdo rigida e compulsiva da teoria médica com base na
percepcdo da realidade objetiva. (Winnicott, 1994, p. 86)

Nesse sentido, Winnicott esperava que os médicos pudessem langar um
novo olhar para a natureza humana de forma a considerar e compreender as
causas subjacentes ao adoecimento, por meio da observacdo do paciente e do
conhecimento da sua histéria - construida na relagdo com o ambiente - sem
receio de haver prejuizo para o carater cientifico das observacgdes, das
descobertas e formulagdes das teorias, apenas por estar sendo realizado no
consultdrio, caso a caso, buscando a singularidade de cada ser e o conhecimento

da complexidade do ser humano.



A PESSOA TOTAL
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3 SAUDE: A PESSOA TOTAL

A pessoa total é fisica, se vista de um certo angulo,
ou psicoldgica, se vista de outro. Existem o soma e
a psique. Existe também um inter-relacionamento
de complexidade crescente entre uma e outra, e
uma organizagao deste relacionamento proveniente
daquilo que chamamos mente. O funcionamento
intelectual, assim como a psique, tem sua base
somatica em certas partes do cérebro.

D.W.Winnicott

Estudando a natureza humana, a partir da observagao do paciente no
consultério, Winnicott estabeleceu um vinculo entre o corpo e a psique (soma-
psique), fundamental para a constituicdo do ser saudavel. Sao duas entidades
opostas, que se inter-relacionam conferindo ao sujeito uma existéncia
psicossomatica. Nesse sentido, conceber saude apenas considerando o corpo

“sem doencas" é olhar parcialmente para o sujeito.

Quando Winnicott se refere ao “corpo” e ao “soma”, aponta para uma
diferenca que influencia o conceito de salde: o corpo é apenas uma entidade
sem relagdo com o “EU”. O soma, ao contrario, € um corpo apropriado pelo
sujeito.

O soma é o corpo vivo, que vai sendo personalizado a medida que é
elaborado imaginativamente pela psique. Esse corpo vivo é fisico, sem
duvida, mas ndo meramente fisioldgico ou anatémico; ndo certamente, a
maquina fisica, autbnoma em relagdo a psique, da qual se ocupa a medicina
cldssica; portanto, ndo é um corpo que possa ser estudado por meio de

cadaveres. O corpo vivo é um aspecto do “estar vivo” do individuo; da
vitalidade deste, como pessoa [...] (Dias, 2003, p. 104)

No nascimento, estas duas entidades — soma e psique - se encontram ngo-
integradas. O bebé ainda nao se percebe como um “EU” pertencendo a um
corpo. Essa percepcgao se estabelece no processo de amadurecimento emocional
e depende do suporte do ambiente, representado pelos cuidados maternos, como

sera aprofundado mais adiante.

A mente, para Winnicott, tem a funcao de organizar esse inter-
relacionamento entre o soma e a psique. O intelecto e a psique, para ele,

possuem bases somaticas em regides especificas do cérebro.

Para formular a concepcao do ser saudavel, Winnicott procura conhecer a

natureza desses diferentes aspectos do ser humano; as dinamicas estabelecidas
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entre esses varios aspectos; e a propria histéria do individuo, desde os

primérdios da infancia, a partir da ndo-integracao.

Em seus estudos, Winnicott parte do principio que a pessoa nasceu
normal, sem nenhum problema hereditario ou congénito, com tendéncia inata a
salde e a integracao, a partir do amadurecimento emocional. Ao mesmo tempo,
ser “normal”, como foi visto na introducdo desse trabalho, ndo significa auséncia

de sintomas. Sobre isso, Winnicott reforca:

A vida de um individuo saudavel é caracterizada por medos, sentimentos
conflitivos, duvidas, frustracdes, tanto quanto por caracteristicas positivas.
O principal € que o homem ou a mulher sintam que estdo vivendo sua
propria vida, assumindo responsabilidade pela acdao ou pela inatividade, e
sejam capazes de assumir os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas
falhas. (2005, p. 10)

Estudar a natureza humana requer conceber o individuo como totalidade,
como unidade soma-psique. Em um primeiro momento, Winnicott (1990) faz
uma separacao didatica e artificial das entidades que compéem o ser, para

melhor esclarecimento de cada uma:
e Saude fisica

A salde fisica depende tanto da hereditariedade, quanto dos cuidados
recebidos pelo ambiente. Um corpo é considerado saudavel quando acompanha
cada fase do desenvolvimento do individuo, de acordo com a idade. O corpo do
bebé possui exigéncias, caracteristicas, e um ritmo diferente do corpo do
adolescente, do adulto ou do idoso. Dependendo da fase da vida, mecanismos
fisioldgicos e anatomicos se constituem, aceleram, se retraem ou se extinguem
(hormonios, massa muscular, entre outros). Quando enfim a morte chega de
forma natural, devido a desaceleracao e parada das fungdes vitais, conclui-se

que houve saude fisica.

Quando se observa a vitalidade do corpo de uma crianga, pode-se ver que
ali existe um corpo vivo sendo apropriado por uma psique de forma gradativa,
constituindo uma existéncia psicossomatica. Dependendo de como se constitui
essa relagdo entre soma e psique, o corpo pode vir a adoecer, sem que a causa

esteja necessariamente no corpo, e sim na psique.
e Saude psiquica

Para Winnicott, psique significa “elaboracdo imaginaria dos elementos,

sentimentos e funcdes somaticos, ou seja, da vitalidade fisica.” (2000, p. 333)
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Ele segue dizendo que, para essa elaboracdo, a pessoa precisa ter um cérebro

saudavel em funcionamento.

A salde psiquica do individuo depende da relagao entre maturidade e idade. A
maturidade emocional se inicia nos primérdios da infancia, a partir dos cuidados
maternos. A relagdo entre o processo de constituicao subjetiva do individuo e o
ambiente externo, pode provocar falhas no amadurecimento, gerando disturbios
psiquicos. Como a natureza humana ¢é psicossomatica, as falhas no
amadurecimento emocional podem comprometer a saude da pessoa, ou porque a

psique adoece, ou porque o corpo adoece por motivos psiquicos.
e Saude e intelecto

Sobre o intelecto, Winnicott revela que o desenvolvimento depende das
condicdes do tecido cerebral. O individuo pode ter mais ou menos intelecto (QI),
mas o intelecto em si ndo adoece. O que pode acontecer é o cérebro sofrer
alguma lesdo fisica e dificultar ou modificar a expressao do intelecto. O intelecto
pode ainda ser explorado por uma psique doente, mesmo que o cérebro esteja
saudavel. Isso pode ser observado, por exemplo, quando uma crianca, apesar de
possuir QI abaixo do padrao, é saudavel. Em contrapartida, muitas criangas,
apesar de possuirem QI elevado, ndao sao consideradas saudaveis devido aos

distUrbios psicossomaticos.

O funcionamento do cérebro pode ser alterado por motivos hereditarios,
por doengas, cirurgias ou devido a acidentes. Nesses casos, a parte lesada pode
trazer conseqliéncias para a salde mental da pessoa, mesmo que o restante do
corpo esteja sadio. Sobre cirurgias, Winnicott inclui as que sdo feitas em pessoas
com problemas mentais. O cérebro, muitas vezes sadio, é lesado na tentativa de
controlar ou atenuar as agdes e reagoes adversas dos pacientes, processo esse

que ele combateu quando médico, como foi abordado no capitulo 2.

Comparando o intelecto com o corpo e a psique, Winnicott revela que o
intelecto é de outra ordem. Existe saude fisica e saude psiquica, mas ndo existe
saude intelectual. “"Ndo ha, de fato, nenhum vinculo entre os conceitos de salude
e de intelecto. Na saude, a mente funciona nos limites do tecido cerebral, porque
o desenvolvimento emocional do individuo é satisfatério.” (1990, p. 32). Para

melhor entendimento, a origem da atividade mental serd abordada no item 3.1.
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Winnicott tem consciéncia de que a saude do individuo tem a ver com o
lugar que ele ocupa na sociedade. No entanto, ele opta por estudar a saude
individual por acreditar que a sociedade é formada pelo conjunto de individuos e
que, portanto, a saude individual interfere na salde coletiva. Sobre isso, ele
comenta: “A sociedade nao pode ir além do denominador comum da saude
individual, e ndo pode avangar mais porque a sociedade tem que cuidar de seus

membros enfermos.” (2005, p. 4)

Para Winnicott, a psicandlise acrescentou novos saberes sobre o ser
humano, na medida em que ela “fala a respeito do inconsciente, da vida
profunda e oculta de cada individuo humano que tem raizes na vida real e
imaginaria da infancia mais precoce.” (2005, p. XVI) Ele segue dizendo que, no
comego, o bebé nao distingue entre o mundo imagindrio e a realidade. Essa é
uma conquista a partir do processo de amadurecimento emocional saudavel,

facilitado pelos cuidados maternos.

3.1 A base para o amadurecimento emocional

O bebé quando nasce ndo é apenas um corpo a ser cuidado; ele possui um
corpo e uma psique que precisam ser investidos de cuidados e de afeto. Um
corpo ainda nao apropriado pela psique, e uma psique imatura, porque ainda nao
vivenciou experiéncias para constituir o ego, que é a parte da personalidade! que
tende a integracdo (Winnicott, 1983). Um ser que nao se distingue do mundo;
nao se distingue da mdae. Um ser que nao se percebe como um “EU"” pertencendo
a um corpo; um ser humano absolutamente vulneravel, fragil, e dependente de

um ambiente facilitador para amadurecer.

1 . A . . . . . ~ . .
As instancias que constituem a personalidade, segundo Winnicott, poderdo ser pesquisadas em seu livro “O
Ambiente e os Processos de Maturacdo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional ” (1983).
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Ndo se deve pensar no beb&, na sua “longa viagem”, como um carro que
partisse de um ponto preexistente e chegasse a outro igualmente
preexistente. Ndo ha um lugar ja pronto do qual partir ou ao qual chegar -
o da realidade objetivamente percebida - a espera de ser descoberto.
Tampouco ha um caminho ja determinado. A despeito dos limites e perigos
dessas visualizacGes, o bebé é, bem mais, como a prépria estrada, que vai
se construindo sem perder os trechos anteriores. O individuo que
amadurece vai constituindo o si-mesmo, como um caminho.” (Dias, 2003,
p. 100)

Embora o amadurecimento emocional seja em parte herdado (Winnicott,
2005a), e o bebé nasca com tendéncia a ser saudavel, essas caracteristicas
inatas s6 se desenvolvem quando o ambiente atende as suas necessidades
basicas, tanto fisicas quanto psiquicas, para que ele possa amadurecer
emocionalmente em relagcdo a prépria idade. Quando ocorre alguma perturbagao
na saude, é fundamental investigar os caminhos tracados, a partir da relagao

sujeito-ambiente, para identificar as causas do adoecimento.

Dirigindo o seu discurso a mae, Winnicott afirma:

A salde da pessoa crescida foi estabelecida no decorrer da infancia, mas os
alicerces da salde do ser humano sdo lancados por vocé, nas primeiras
semanas ou meses de vida do bebé. [...]

[...] o prazer que vocé pode extrair do complicado negécio de cuidar de
uma crianga é vitalmente importante do ponto de vista do bebé. O bebé nédo
quer tanto que lhe déem a alimentacdo correta na hora exata como,
sobretudo, ser alimentado por alguém que ama alimentar seu proprio bebé.
O bebé aceita como coisas naturais a maciez das roupas ou a temperatura
correta da agua do banho. O que ele ndo pode dispensar é o prazer da mae
que acompanha o ato de vestir ou de dar banho ao seu préprio bebé. Se
tudo isso Ihe da prazer, é algo como o raiar do sol para o bebé. (1982, p.
28)

Agir de acordo com o ponto de vista do bebé é a chave para que os
cuidados maternos conduzam-no ao amadurecimento emocional. Para isso, a
mae precisa estar atenta ao seu filho, cujas necessidades vao se modificando ao
longo dos estagios iniciais, exigindo dela flexibilidade para se adaptar as
mudancas, favorecendo, dessa forma, o desenvolvimento dele como ser humano

saudavel.

Nesse sentido, as maos da mae percorrendo o corpo do bebé, durante o
banho, o carinho, o aconchego, a atencgao, a higiene, sao fundamentais para que
o filho adquira experiéncias corporais, pois, no inicio, a adaptacdo da mae é
fisica, tanto durante a gestacdo, quanto apds o nascimento ao segura-lo, toca-lo,
cuidando dele de maneira geral. Depois acrescenta-se a adaptacao psicoldgica e
a social. (Winnicott, 2000): é o olho no olho, as conversas, as demonstracdes de
prazer em cuidar dele, apresentar os objetos do mundo externo, como os

brinquedos, por exemplo, as brincadeiras, as outras pessoas, um ambiente
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estavel, seguro, entre outros, com muito afeto e dentro de um processo
temporal, de forma que o bebé nao se sinta invadido por uma realidade que ele
nao compreende e que ainda nao a percebe como produzida fora do seu mundo

imaginario, gerando estados de ansiedade.

A ansiedade é vista, por Winnicott, como normal na infancia, porém pode
provocar uma reacdo no bebé no sentido dele criar defesas emocionais contra a
angustia, provocando disturbios psiquicos e fisicos, caso o grau de ansiedade
ultrapasse o nivel a que o bebé pode suportar. A mae, segundo o autor, precisa

introduzir o mundo ao bebé em pequenas doses, para que ele nao fique confuso.

T Nessa fase, onde o mundo
N : imagindrio e  as ilusBes
prevalecem como realidade,
como experiéncias, frente as
experiéncias do mundo real,
propriamente ditas, revela um

estagio normal e necessario da

vivéncia do bebé, considerado por
Winnicott como “ilusdo de onipoténcia”, onde o bebé imagina que cria o que
necessita (como o seio materno, para se alimentar); ou seja, ele exercita a
capacidade “de criar objetos e criar o mundo real” (Winnicott, 1983, p. 60),
estagio fundamental para a constituicdo de uma personalidade integrada,

criativa, que age no mundo, ao invés de reagir o tempo todo?.

A adaptacao da mde ao bebé vai diminuindo (até mesmo por conta das
falhas normais), ao longo dos estagios do amadurecimento emocional, conforme
o bebé vai necessitando vivenciar experiéncias de reacdo a frustragdo. Isso
porque, os estagios pelos quais o bebé passa tem a ver com o caminho que ele
percorre da dependéncia absoluta da mae, a independéncia relativa, rumo a
independéncia. Esses estagios irdo conduzi-lo a diferenciacdo entre o “eu” e o
“ndo eu”, ao fortalecimento do self (nucleo da personalidade), a sensacao de
estar ligado a um corpo, a estabilidade na continuidade do ser e o contato com a

cultura e com os objetos do mundo externo a ele, portanto, com o mundo real.

2 0 Capitulo “Distorgio do ego em termos de falso e verdadeiro self (1960) no livro “O Ambiente e os Processos
de Maturag@o: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional ” (1983), p.128, fornece maiores detalhes.
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A relacdo inicial “mae-bebé” precisa ceder lugar para a relagao “eu-outro”,
para que o bebé continue amadurecendo emocionalmente, passando pela
infancia, adolescéncia, juventude, maturidade e velhice, portanto, em direcao a

autonomia, porém, independente relativamente do ambiente.

A reacao a frustracdo tem a ver com esse momento normal no processo de
amadurecimento emocional, quando o bebé comeca estabelecer uma divisdo
entre seu mundo interno e 0 mundo externo. Precisa ser vivenciada de forma

gradativa porque, do contrario, a experiéncia é sentida como um trauma, ou

seja, como uma possibilidade da quebra de continuidade na existéncia
(Winnicott, 2005).

As frustracoes, ou as desilusdes, proporcionam a oportunidade de o bebé
vivenciar um novo estado psiquico, concebendo a existéncia de um mundo
externo separado dele; uma outra realidade a qual ele ndo controla. O bebé
segue amadurecendo, passando por estagios transicionais onde “o brincar”® tem
papel fundamental na elaboragao criativa do mundo interno e externo, de forma
que ele atinge um estagio de amadurecimento onde passa a se perceber como

uma pessoa diferente da mae, estabelecendo relagdes objetais.

Surge um sentido para o termo “relacionamento”, indicando algo que ocorre
entre pessoas, o EU e os objetos. A conseqliéncia é o reconhecimento de
que ha algo equivalente ao EU na mde, o que implica em senti-la como uma
pessoa. O seio, entdo, é visto como parte de uma pessoa. (1990, p. 88).

O autor concebe o bebé como um ser em marcha (1982), de modo que a
dependéncia dos cuidados maternos - que comeca de forma absoluta, e segue no
sentido da independéncia - é vista como temporaria, porém, fundamental para a

constituicdo da pessoa total.

% 0O livro de Winnicott “O Brincar & a Realidade” (1975) ¢ bastante explicito sobre iss0.
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Em cada bebé ha uma centelha vital, e seu impeto para a
vida, para o crescimento e o desenvolvimento é uma parcela do préprio
bebé, algo que é inato na crianga e que é impelido para frente de um modo
gue ndo temos de compreender. [...] O bebé foi concebido em vocé e, a
partir desse momento, tornou-se hospede em seu corpo. Apds o
nascimento, ele converte-se num hodspede em seus bragos. [...] Justamente
no momento o seu hospede é fragil e débil de corpo, e necessita dos
cuidados especiais que promanam do seu amor. Isso ndo altera o fato de
que a tendéncia para a vida e o desenvolvimento é algo inato no bebé.
(1982, p. 29)

A confianca no ambiente é um fator fundamental para que o bebé passe
pelos estagios do amadurecimento emocional com saude, com reflexos na vida
adulta. Para isso, Winnicott (1982) comenta que nao é preciso que a mae seja
mais do que é. E importante oferecer ao bebé aquilo que se é realmente, e
também oferecer-lhe um lar e cuidados estaveis. O que nao pode, é o bebé viver
num ambiente imprevisivel. Ele vai reagir a essa imprevisibilidade, porque isso
Ihe gera angustia e medo de romper a continuidade do ser. Winnicott enfatiza
gue a saude tem a ver com o “ser” e com o “sentir-se real” (2005), e que ha

uma relagao entre esses estados e o amadurecimento emocional sadio.

Apesar de Winnicott se ocupar da saude individual, ele revela que o bebé
quando nasce é tao depende dos cuidados maternos, que ndo se pode

desconsiderar a saude do ambiente na constituicdo da saude individual do bebé.

Sobre a origem da atividade mental, Winnicott revela que ela comecga a ser
elaborada pelo bebé todas as vezes que ele se sente ameacado devido as falhas
normais do ambiente na adaptacao das suas necessidades. A elaboragao mental
surge, portanto, como uma forma do bebé suportar a ansiedade e a angustia

geradas.
Segundo a minha teoria, uma quantidade crescente de reagdo a intrusdo
que perturba a continuidade do psicossoma passa a ser esperada e
admitida na medida da capacidade mental. Intrusdes que exigem um
excesso de reacao [...] ndo podem ser admitidas. (2000, p. 337)

O excesso de reacdo é fator de adoecimento, uma vez que fica registrado
na memodria do bebé, podendo vir a compor um quadro de adoecimento mesmo
na vida adulta. Ele memoriza a falha como se tivesse sido produzida por ele
mesmo. Isso acontece porque a invasao do ambiente ocorreu em um momento
em que o seu psicossoma ainda ndo estava organizado o suficiente. "Em vez de
odiar as falhas do ambiente, o individuo se desorganiza devido a elas [...]”

(Winnicott, 2000, p. 338).
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As experiéncias do ser humano, nos primérdios da infancia, nesse sentido,
se apresentam como fundamentais para a constituicao da saude da pessoa total,

unidade psique-soma. Sobre isso, Dias reforca:

[...] para o individuo chegar a sentir-se vivo e poder apropriar-se de suas
potencialidades herdadas ou congénitas, todos os estados do ser precisam
ser experienciados; caso contrario, esses estados permanecem ndo-
integrados na personalidade. Isso se refere tanto a conformacodes fisicas e
tendéncias da personalidade quanto a estados e fatos da vida [...] (2003,
p. 122)

Dias segue dizendo que, para Winnicott, a experiéncia do bebé é que
possibilita a ele a apropriacao do proprio sentido de ser e de viver. A experiéncia
fornece ao bebé o sentido do que é real, e esse sentido pode ser dado por meio
da fantasia, do sonho, de algum acontecimento, na relacao dele com os

processos subjetivos e a partir dos cuidados proporcionados pelo ambiente.

A experiéncia é um trafegar constante na ilusdo, uma repetida procura da
interacdao entre criatividade e aquilo que o mundo tem a oferecer. A
experiéncia é uma conquista da maturidade do ego, a qual o ambiente
fornece um ingrediente essencial. Ndo é de modo algum, alcangada sempre.
(Winnicott, 2005c. p. 53)

E importante frisar que o estado de ndo-integracdo é diferente do estado
de desintegracdo. Enquanto o bebé esta nao-integrado, ele vai experienciando
momentos de integracdo, nos estados de excitacdao provenientes dos cuidados
maternos suficientemente bons, e depois entra novamente no estado de nao-
integracao para descansar (Dias, 2003). O sono, por exemplo, € um estado de
nao-integracdo. Com o amadurecimento emocional, o estado de integragao vai
estabilizando e o bebé passa a se perceber como um “EU”;, ocorre a
personalizacdo, quando a psique do bebé ocupa o soma. Portanto, para
Winnicott, a ndo-integracdo € um estado natural no processo de amadurecimento
emocional. A partir do momento em que o bebé se personaliza, quando ocorre
falha do ambiente ele ndo volta para o estado ndo-integrado; a falha é sentida

por ele como ameaca a desintegracao.

Existem muitos outros aspectos relacionados com a constituicdo do
individuo saudavel, a partir da teoria do amadurecimento emocional de
Winnicott. No entanto, esses aspectos ndao serao abordados, nesse trabalho, em
funcdo do foco da pesquisa. A teoria do amadurecimento emocional podera ser
conhecida ao longo de toda a obra do autor, como, por exemplo, em “Natureza
Humana” (1990).
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Para este trabalho é importante perceber que, para Winnicott, a
constituicdo do individuo saudavel é mais complexa do que a percepgao
adquirida pela medicina tradicional. A auséncia de doencas ndo da conta de

conceber um bebé&, uma crianca ou um adulto como saudavel.

E importante reforcar que o conceito de individuo saudavel tem a ver com
a relacdo entre maturidade e idade do individuo (Winnicott, 1990), reafirmando
ndao sé a importancia do tempo e do processo de desenvolvimento na
constituicdo da saude do sujeito, como a necessidade de se estudar as
caracteristicas maturacionais correspondentes as diferentes faixas etarias: um
bebé passa por um processo de amadurecimento com caracteristicas especificas,

comparadas com as caracteristicas do adolescente ou das outras fases da vida.

A critica feita a concepcgao de salde da medicina tradicional, por Winnicott,
segue nessa direcdo. A forma como os médicos diagnosticavam a doenca da
crianca, enquadrando os sintomas na tabela de classificagdo das doencas
(nosologia) para poder, a partir dai, encaminha-la para tratamento e cura
(medicacao, cirurgia, transplante, entre outros), era insuficiente para fornecer
informacbes acerca dos aspectos constitutivos da saude daquele paciente
especificamente, além de ndo olhar para o ser na totalidade. O histérico do
sujeito, em relacdo ao processo de desenvolvimento e do amadurecimento
emocional, ainda ndo era considerado. Os diagndsticos eram estanques, com

foco centrado nos sintomas fisicos da crianga.

A psicanadlise e os estudos de Winnicott, sobre a natureza humana,
abriram novos horizontes para a medicina. A existéncia psicossomatica do ser
humano pede um novo olhar para a saude, onde o individuo seja visto como
pessoa total. Nesse sentido, a analise de matérias relacionadas a saude da
revista Pais e Filhos vai revelar se o paradigma da medicina tradicional, que
concebe salde como “auséncia de doencas”, foi superado ou ainda persiste em

nossa cultura, particularmente na concepcao de salde da revista em questao.



METODOLOGIA




46

4 METODOLOGIA

A escolha da amostra

A amostra das edicOes da revista Pais e Filhos, para a tabulagdo dos dados
e posterior analise dos resultados, foi escolhida na internet cujas edigdes, dos
ultimos trés anos, estdao disponiveis no site www.revistapaisefilhos.com.br. A
opcao de trabalhar com as edigdes na versdao digital foi feita, levando em

consideracdo a facilidade de acesso dos conteudos da revista.

Optei pela selegao das edicdes entre julho de 2006 a julho de 2009,
totalizando 37 edicdes. Considerei que trés anos € um bom periodo para efetuar
uma analise, tendo em vista que a revista é mensal podendo registrar, més a
més, as novas tendéncias e eventuais manutengdes ou mudancas de

concepgoes.

Apds pesquisar, em um primeiro momento, as diferentes secdes de cada
edigdo na versao impressa, observei que a revista aborda muitos assuntos cujas
chamadas nem sempre revelam o teor das matérias. No entanto, na versao
online, foi possivel identificar matérias classificadas, pela revista, como “Saude”,
antes do titulo da matéria, propriamente dito, o que reforcou a minha opgao por

trabalhar com os contelidos da revista na versao online.

De todas as secOes pesquisadas, a mais adequada para ser analisada, em
funcao do objetivo deste trabalho de pesquisa, foi a secao “Trocando
Experiéncia”, tendo em vista que a secdo possui matérias classificadas como
“Saude” antes da chamada principal, escritas, na sua maioria, pelos préprios pais
e outras pela prépria revista, quase sempre com a opinido de algum consultor
especializado. Nesse sentido, as matérias dessa secdo, ndo classificadas como

“Saude”, foram descartadas da amostra.

A secao “Trocando Experiéncia”, ao longo das edigdes entre 2006 e 2009,
modificou a classificagdo das matérias. As edicdes mais recentes sdao as que
classificam as matérias como “Saude”, antes da chamada principal. No entanto,
as matérias das edicdes 436 a 462, classificam como “Deu Certo Mas Deu
Errado” as matérias que abordam o tema saulde. Portanto, a amostra desta

pesquisa é a selecdo das matérias da secdo “Trocando “Experiéncia” cujas
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classificacoes, pela revista, sdo feitas com os nomes “Saude” e “Deu Certo Mas

Deu Errado”.

As 37 edigOes selecionadas, no inicio, foram reduzidas para 24 edigOes,
dentro do mesmo periodo (2006-2009), ou porque nao havia a edicao disponivel
na internet, ou porque nao disponibilizaram a seg¢do “Trocando Experiéncia”, ou
ainda porque, dentro da secao “Trocando Experiéncia”, ndao havia nenhuma
chamada com a classificacdao “Saude” ou “Deu Certo Mas Deu Errado”. A tabela
abaixo resume as edigdes que servirao de amostra (Azul) e aquelas que foram

descartadas pelos motivos acima abordados (Preto).

472 | 471 | 470 | 469 | 468 | 467 | 466 | 465 | 464 | 463 | 462 | 461 | 460

459 | 458 | 457 | 456 | 455 | 454 | 453 | 452 | 451 | 450 | 449 | 448 | 447

446 | 445 | 444 | 443 | 442 | 441 | 440 | 439 | 438 | 437 | 436

EdicOes de julho de 2009 a julho de 2006

Excepcionalmente, a secdo “Trocando Experiéncia” da edicdo 467, embora
a matéria selecionada nao tenha sido classificada como “Saude” ou “Deu Certo
Mas Deu Errado” e por nenhuma outra chamada, foi incluida na amostra porque

0 assunto da matéria estd explicitamente abordando o tema saude.

As edicOes 472 e 471, embora apresentem trés matérias cada uma sobre
salde, escolhi aleatoriamente apenas uma de cada, para manter o padrao de

uma matéria por edicao.

Procedimento da analise das matérias

Tendo como objetivo analisar a concepcao de salude veiculada pela revista
Pais e Filhos na secao “Trocando Experiéncia”, dentro das chamadas “Saude” e
“Deu Certo Mas Deu Errado”, iniciei a leitura de cada matéria da amostra. Apods a
leitura de todas as matérias, uma segunda leitura foi feita para que houvesse
uma apropriacdo maior dos conteldos abordados. Na terceira leitura, cada dado
da matéria foi selecionado, como por exemplo, o assunto abordado, a faixa
etaria da crianga, o discurso da mae, o discurso do pai, a orientacdo do consultor
e sua especialidade profissional, e outras informagdes relevantes para a

construgao dos quadros.
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Para a montagem e analise dos quadros, algumas edicbes foram ora
retiradas, ora analisadas, ora mantidas, porém neutralizadas, com a expressao
“Relato de outra natureza”, em fungao de haver ou nao algum dado para ser
extraido da edicdo. No quadro 7, por exemplo, “O Relato da Mae e a Saude do
Filho”, certas edicdes nao contém relatos de mdes sendo, portanto,
desnecessario manté-las no quadro. De qualquer maneira, ao longo da andlise

dos resultados, essas informacdes sao reforgadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Autoria da matéria

Edicao
472
471
470
469
468
467
462
461
460
458
457

456

Autoria

Revista

Revista

Mae
Revista/assinada
Revista/assinada

Revista/assinada

Edicao
455
454
452
451
450
445
444
443
442
441
440

436

Autoria

Das 24 secOes “Trocando Experiéncia”, selecionadas com
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as chamadas

“Saude” e “Deu Errado Mas Deu Certo” (excecado a edicao 467, que nao teve

chamada mesmo o assunto sendo sobre saude), 18 matérias foram assinadas

pelas mdes. Esse dado sugere a divulgacao, pela revista Pais e Filhos, da

imagem do estreito vinculo entre a mulher e os cuidados com o filho, e vem ao

encontro da concepcao de Winnicott, segundo a qual, os cuidados maternos sao

importantes para o processo de amadurecimento emocional da crianca. Winnicott

deixa claro, no entanto, que na falta da made, outra pessoa deve assumir a

maternagem. O importante é que a crianga seja investida de cuidados por um

adulto suficientemente bom, que atenda as necessidades da crianga,

diferentes etapas do amadurecimento.

nas



51

Quadro 2 - Assunto da matéria

Edicao Assunto Edicao Assunto

472 Gripe, resfriado e alergia 455 Sumigo do filho
471 Vias aéreas 454 cranioestenose
470 Amamentacao 452 Intoxicagao
469 Alimentagdo 451 Hipertensao Arterial Pulmonar
468 Remédios/intoxicacdo 450 Pressao alta - parto prematuro
467 TDAH 445 Pressao alta - parto prematuro
462 Parto em casa 444 Parto - Lesdo cerebral
461 Gravidez de risco 443 Parto - Paralisia Cerebral
460 Sinusite 442 Malformacdo cardiaca
458 Quebra dos dentes 441 Autismo
457 Transplante de coragao 440 Atresia do es6fago
456 Separagdo na gravidez 436 Sindrome de Down

Das 24 matérias, 19 se referem a problemas associados ao corpo: mama,
Utero, coracao, vias aéreas, boca, cabeca, pulmao, cérebro, es6fago, genético e
condicOes gerais do organismo. A concentracdo de assuntos associados a doenca
do corpo pode ser reafirmada, observando as areas de atuagao dos especialistas
citados nessas matérias: infectologia, pediatria, imunologia, pneumologia,
cardiologia, odontopediatria, neuropediatria, neonatologia, obstetricia, genética,
toxicologia, farmacologia, nutricao, ginecologia e enfermagem. Os consultores

sao, na maioria, profissionais das areas das ciéncias naturais.

As matérias que abordam sindromes de dificeis diagndsticos como o TDAH
na edicdo 467 e o autismo, na edicdo 441, citam mais de uma area de
especialidade como a psiquiatria, neurologia e psicanalise. A matéria da edicao
469, apesar de concentrar-se na saude do corpo, disponibiliza um /ink de
entrevista com uma psicanalista. A matéria da edicdo 456 cita a psicologia. A

matéria da edigao 455 ndo cita nenhum especialista da area da saude.
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Quadro 3 - Idade das criancgas ou fase da vida

Edicao Idade/ fase Edicao Idade
472 infancia 455 6 anos
471 infancia 454 recém-nascido
470 recém-nascido 452 4 anos
469 10 ano de vida 451 3 anos
468 menor de 6 anos 450 prematuro
467 infancia 445 prematuro
462 nascimento 444 recém-nascido
461 gestacao/nascimento 443 recém-nascido
460 5 anos 442 feto
458 1 ano e dez meses 441 a partir do nascimento
457 10 meses 440 feto
456 gestagdo/nascimento 436 recém-nascido

Algumas matérias ndo especificam a idade da crianca e sim a fase da vida,
porque discorrem sobre doencas comuns na infancia, como nas edicbes 472,
471, 469, 468 e 467, assinadas pela prépria revista. No entanto, a grande
maioria das matérias se refere aos primérdios da infancia. E um periodo
fundamental, segundo Winnicott, para o amadurecimento emocional da crianga,
bem como a base para a constituicdo da salude da pessoa total, uma vez que é
nessa fase que ocorre a unidade psique-soma, como foi visto no capitulo 3. As
matérias da secdo “Trocando Experiéncia”, do periodo analisado, sugerem que a
revista Pais e Filhos prioriza 0os casos que abordam os primérdios da infancia,
oferecendo uma boa oportunidade para o leitor conhecer as caracteristicas e os
fatos marcantes, nessa fase da vida dos filhos. No entanto, como ja mostrado
anteriormente, a revista dd uma atencdo especial aos problemas fisicos
provenientes tanto de fatores genéticos, quanto de fatores congénitos, ou
mesmo com origens desconhecidas. Disturbios especificamente emocionais, ou
mesmo fisicos por fatores emocionais, ndao foram abordados, como pode ser
percebido no quadro 2. Apesar da edicao 469 citar o desenvolvimento da crianca

no primeiro ano de vida, as questdes do desenvolvimento, a partir do olhar da
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psicandlise, s6 aparecem como /ink da matéria principal e, mesmo assim,
disponivel apenas na versao online. A edicdo 467 que aborda o TDAH
(Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade), embora seja uma sindrome de

dificil diagndstico, parte do ponto de vista da psiquiatria.

Quadro 4 - Sintomas relatados dos casos clinicos das criangas

Edicdo Sintoma Edicao Sintoma
472 Febre, dor no corpo, nos 455 relato de outra natureza
musculos, mal-estar, dor de
cabega, coriza, espirro, 454 Moleira fechada
sinusite, dor de garganta,
tosse, diarréia e vomito. 452 Prostragdo
471 Crise de asma, rinite e 451 Desmaio ao minimo esforgo
alergias respiratérias. fisico
470 relato de outra natureza 450 nao relatado/nascimento
prematuro

469 relato de outra natureza
445 ndo relatado/ nascimento

468 intoxicagdo e/ou prematuro
envenenamento
444 N&o chorou ao nascer;
467 Atividade fisica incessante; convulsdes
agressividade;
impulsividade, desatencao. 443 Nasceu roxo; convulsoes,
dificuldades para deglutir,
462 relato de outra natureza se comunicar, locomover e
dormir.

461 relato de outra natureza
442 Feto/ Ultrassom acusa

460 “ficou amuada”; vomito; irregularidade no coragdo
febre alta.
441 Quieto; ficar horas na
458 relato de outra natureza mesma posicao; entreter-
se consigo mesmo; repetir
457 Peito inchado; coragao palavras.
acelerado;

440 Nao conseguir engolir

456 relato de outra natureza

436 problema cardiaco; pezinho
torto.

Os sintomas relatados nesse quadro se referem as descricdes das maes e
de um Unico pai a respeito dos problemas de saude ocorridos com seus filhos, e
que provocaram a ida deles a um ou a varios especialistas clinicos, para que
esses sintomas pudessem ser diagnosticados com urgéncia. Outros sintomas

foram percebidos ainda no hospital e imediatamente encaminhados para
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tratamento. As edicdes 472, 471, 468 e 467 sao matérias escritas pela revista,

cujos sintomas foram citados para deixar os pais em alerta para uma possivel

consulta a um especialista. Algumas matérias ndo se referem a casos clinicos

envolvendo criangas, e sim as maes. Elas contam experiéncias pessoais e

desafios a partir da gestagdao e primeiros cuidados com o bebé&, como nas
edigOes 470, 469, 462, 461, 456. As edicdes 455 e 458 se referem a casos do

dia-a-dia. Essas ultimas edicdoes foram analisadas mais adiante. De qualquer

forma, a maioria das edi¢des, que descreve sintomas, prioriza sintomas fisicos.

Quadro 5 - Causas relatadas dos casos clinicos das criangcas

Edicao

472

471
470
469

468

467

462
461
460

458

Causa

Infeccdo por virus
influenza; virus nao
especifico; agente
alergénico (ambiental)

Virus (ambiental
relato de outra natureza
relato de outra natureza

ingestao, contato ou
aspiragao de produtos
quimicos ou remédios
inadvertidamente.

Condicao psiquiatrica;
sindrome de dificil
diagndstico. Outras causas
que podem provocar os
mesmos sintomas: apnéia
do sono; problemas de
visdo e surdez; eventos
traumaticos.

relato de outra natureza
relato de outra natureza
Crise de sinusite

relato de outra natureza

Edicao

457

456

455

454

452

451

450

445

444

443

442

441

440

436

Causa
Malformacdo congénita
relato de outra natureza
relato de outra natureza

Ndo é genética. Ainda nao
foi definida.

Toxicagdo por
medicamento

Malformacédo congénita
Prematuro - 28 semanas
Prematura - 28 semanas
Problemas no nascimento
Cisto poliencefalico grande,
hidrocefalia e paralisia

cerebral.

Coragdo malformado, com
um ventriculo apenas.

Sindrome: origem
desconhecida

Malformacdo congénita

Disturbio genético

A maior parte das causas dos sintomas das criancas diz respeito a

problemas de malformagao do organismo na gestagao, problemas no momento

do nascimento, causas genéticas ou desconhecidas. Alguns casos tém a ver com
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o fato de o bebé nascer prematuro, eliminando os riscos apds ganhar peso e

amadurecer os 6rgdos, durante a permanéncia no hospital.

Até aqui, os quadros demonstram que a revista Pais e Filhos optou por
divulgar depoimentos que sugerem o conceito de saude centrado no corpo. Por
outro lado, a revista abre espaco para orientacdes e exemplos de caminhos
tracados para buscar a prevencao, tratamento e cura das criangas, ou pelo
menos oferecer a elas uma vida com qualidade, mesmo com limitacdes, a partir
dos depoimentos das mdes e do Unico pai que aparece na edicdao 460. No
entanto, a secao “Trocando Experiéncia” com as chamadas “Saude” e “Deu
Errado Mas Deu Certo”, prioriza depoimentos que vinculam sintomas, causas

organicas e cuidados médicos.



Quadro 6 - Encaminhamento dos casos clinicos das criangas

Edicao

472

471
470
469

468

467
462
461
460
458

457

456
455
454

452

Encaminhamento

Medicagdo, higiene pessoal
e ambiental e vacina

Medicamento
relato de outra natureza
relato de outra natureza

Rapidez é tudo. Ligar ou
procurar um especialista.

Medicamento e psicoterapia
relato de outra natureza
relato de outra natureza
Medicamento

relato de outra natureza

Cirurgia - transplante -
fisioterapia

relato de outra natureza
relato de outra natureza
Cirurgia

Passou a noite na UTI.

Cirurgia posterior da
adendide.

Edicao

451

450

445

444

443

442

441

440

436

Encaminhamento
Controle com medicamento
Hospitalizado por 59 dias

Hospitalizada
meses

por trés

Coma induzido por 11 dias;
internagcdo por 45 dias;
fisioterapia;
acompanhamento
especializado.

UTI neonatal; coma
induzido; fisioterapia.

Duas cirurgias; quase cinco
meses de internagao;
terceira cirurgia sé com 2
anos de idade.

Acompanhamento
especializado; analise.

Quatro cirurgias.
“consertaram " seu pezinho.

Acompanhamento
especializado.
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De acordo com o encaminhamento feito pelos médicos e hospitais, fica

clara a influéncia da medicina tradicional nas escolhas das matérias da revista

Pais e Filhos. Isso nao significa que as questdes emocionais nao sejam levadas

em conta pelos pais. No entanto, as matérias veiculadas, mesmo considerando

que tenham sido editadas, passam ao leitor uma concepgao de salde associada a

auséncia de doencas organicas.

Os cuidados precisam ser dados ao bebé do ponto de vista do bebé e os

encaminhamentos médicos, as cirurgias, sao feitos do ponto de vista da

necessidade do tratamento e cura.
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A intervencdo do ambiente é vista pela crianga como uma invasdo. A
cirurgia, os exames, a manipulacao do corpo pelos profissionais sao agdes que
desestabilizam a criangca. Nesse sentido, reforcar a importédncia dos cuidados
maternos para amenizar a ilusao do bebé de estar sendo invadido pelo ambiente,
precisa caminhar em conjunto com o procedimento médico. Se o ser total tem
uma tendéncia inata a salde e a integracao entre psique-soma, e se a atividade
mental se inicia na medida em que o bebé tenta elaborar as experiéncias e
ansiedades provenientes das falhas ambientais as suas necessidades, entdo as
matérias pesquisadas, nessas edicbes, fragmentam a percepcao do leitor do
individuo como totalidade, ao priorizar assuntos extremamente clinicos. Mesmo
que o amadurecimento emocional seja abordado em outra secao da revista, o
fato de ndo estar vinculado ao desenvolvimento corporal, ja caracteriza a visdo

reducionista da saude.

Como a concepcdo de saude de Winnicott passa pela importancia dos
cuidados maternos na constituicdo do individuo saudavel, o quadro 7, a seguir,
tem o objetivo de identificar a reacdo das maes diante das experiéncias

vivenciadas com seus filhos.

Nesse sentido, as edigdes 472, 471, 460, 469, 468 e 467 que nao contém
depoimentos das maes, ndo entrardo nesse quadro, bem como as matérias das

edicOes 462, 461, 458, 456, 455, que ndo se referem a casos clinicos.

A edicao 470, sobre amamentacado, sera incluida apesar de ndo se referir a
caso clinico, por representar um dado muito importante e fundamental para os
primérdios do desenvolvimento emocional do bebé, e por conter o depoimento

de quatro maes.

Para um melhor entendimento da maternagem e do discurso de cada mae,
o titulo que acompanha o numero da edicdo, em negrito, se refere ao contexto
do discurso. Da mesma forma, as reticéncias entre chaves ([...]), foram
utilizadas tendo em vista que as citagdes foram extraidas de varios pontos da
matéria, sendo necessario, portanto, utilizar esse recurso para fazer os devidos

recortes.



Quadro 7 - O relato da mae e a saude do filho

Edigdo 470/ A experiéncia da amamentacgao:

M3e 1: “Eu adorei amamentar.” [...] E ndo foi tdo facil e instintivo como me
disseram que seria. [...] Assim que ela comecava a mamar, eu sentia seu
pequeno corpo relaxar e qualquer agitacdo desaparecer. [...] E, ao olhar para
ela, que retribuia meu olhar com seus olhos doces e gratos, amamentar teve o
mesmo efeito sobre mim. Durante aqueles 20 minutos ou mais minutos, tenho
permissao total para nao fazer nada, apenas olhar minha pequena filha.”

Mé&e 2: “Eu detestei amamentar. [...] Amamentar me prendia ao meu bebé 24
horas por dia - um bebé que eu queria e amava, claro, mas que estava me
consumindo. [...] Tive dificuldades emocionais com a amamentagdo, que se
tornou simbolo de tudo o que mudou na minha vida. Por causa dela eu ndo podia
dormir. [...] Eu ndo tinha como partilhar o fardo. [...] Encaro a questdo da
amamentacdo como um dos inUmeros sacrificios que as maes fazem em
beneficios dos filhos.”

M3e 3: “Eu ndo consegui amamentar. [...] Tentei o que pude até que eu
também comecei a chorar. Bombear ndo ajudou muito: meu leite saiu em
minudsculas gotas. [...] Eu sé conseguia pensar em como ndo estava ajudando
meu filho. Ele [...] ndo se apegaria a mim, eu seria apenas uma qualquer
segurando a mamadeira.”

Mae 4: 12 gravidez: “Queria amamentar, como minha mde ndo tinha
conseguido. [...] Quando Carol nasceu e foi trazida para os meus bragos para
mamar, fiquei toda tensa, sem saber como fazer. [...] Amamentar se revelava
uma delicia, sim, prazerosa fisica e psicologicamente. Ela chorava e meus seios
se enchiam de leite, incrivel mesmo.”; 22 gravidez: “Fiquei arrasada, porque
sentia que tinha leite e ndo entendia qual era o problema.” (por meio do pediatra
descobriu que o bebé estava recebendo uma mamada a menos.); 32 gravidez:
Aos trés meses a mae teve baixa de leite. Completou com mamadeira.

Edicdo 457/ A espera do transplante de coracao do filho

“Pulei, ri, gritei...fui ao INCOR correndo. Ao chegar |3, vi a ambulancia e a caixa
de isopor. Tive vontade de abragar aquela caixa - a vida de Nélio dependia
daquele coracgdo. [...] Quando trouxe o Nélio do hospital, tive a sensacdo de
estar saindo da maternidade.”

Edicao 454 / Decidir pela cirurgia para abrir a moleira do filho

“Doeu mais em mim mesmo. Meu filho era tao novinho, tinha acabado de vir ao
mundo, e ja tinha de passar por isso? Foi uma fase triste, dificil porque a decisdo
€ s6 nossa. [...] Depois de pensar bastante, cheguei a conclusdo de que a gente
tem de colocar o sentimento de mae de lado e pensar no futuro do filho. [...] Eu
nao queria que, mais tarde, os amiguinhos da escola cacoassem dele e ele
chegasse em casa perguntando: ‘mde, por que vocé ndo corrigiu isso enquanto
podia?”

Edicdo 452 / Encontrar o diagnostico para o sintoma de prostracdo da
filha

“Achei que estava doente, mas ndo tinha febre, nada. [...] Os médicos fizeram
uma série de exames, que deram todos normais. [...] Acabei descobrindo que a
baba havia administrado um vasoconstritor nasal infantil, que tinhamos
comprado, sem indicacdo médica [...]. Nao tinha a minima idéia de que poderia
causar uma reacao desse tipo; por isso nem desconfiei que o remédio pudesse
ser a origem do problema. [...]"
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Edicdo 451 / Desmaios nao deixavam o filho brincar

“Como mae, eu sabia que tinha algo de errado. Quando os amigos vinham
chama-lo para brincar, sua reacao era dizer que ndo queria ir. Um dia, resolvi
vender todos os seus brinquedos. Desfiz-me de bicicleta, skate, bolas e tudo que
estava parado em casa, sé trazendo a lembranca de uma parte da infancia que
nao podia ser aproveitada. [...] Hoje, meu filho voltou a brincar. Se antes ele
ndo saia, agora é dificil manté-lo em casa. [...] Eu me preocupo, claro [...]. Mas
sei que ndo tenho o direito de privar meu filho de aproveitar ao maximo sua
nova vida.

Edicao 450 / O periodo de internacao do filho prematuro

“Eu e meu marido nos desdobravamos para vé-lo na UTI e viviamos um
carrossel de emocgoes. As vezes, estdvamos fortes e cheios de fé; em outras, o
desespero prevalecia. Com 38 dias de internacdo, comecei com o método ‘mae-
canguru’. As costas doiam, a forma apertava e a bexiga enchia, mas nada disso
era mais forte do que o meu amor. Cheguei a ficar 12 horas com ele sobre
minha barriga. [...] No dia da alta, era como se ele estivesse nascendo de novo.”

Edicdao 445 / A filha prematura ficou muito tempo internada no hospital
“As idas e vindas no hospital duraram trés meses. Na época, conhecemos muitas
pessoas na mesma situacdo e nos apoiamos mutuamente. Sem elas, teria sido
mais dificil. [...] Enquanto esperdvamos pela recuperacdo das criancas, nds as
maes, fomos nos conhecendo: trocdvamos experiéncias durante a coleta de leite,
faldvamos do futuro dentro da UTI neonatal...Isso aliviou a tensdo.”

Edicdo 444 / A permanéncia do filho recém-nascido no hospital

“Disseram que havia comprometimento cerebral, mas que nao se sabia a
extensdo das lesbes. Ele passou 11 dias em coma induzido. [...] De um dia para
0 outro, comegou a mamar. Sai do hospital apds 45 dias sem um progndstico
preciso dos problemas que meu filho poderia enfrentar. Foi emocionante quando
a enfermeira me passou o bebé aos bragos e pela primeira vez ele viu o sol. [...]
E tdo dificil conseguir informacdes que os pais s6 percebem o que poderiam ter
feito quando ja passou tempo demais. [...] O Lorenzo surpreende os médicos e
a nés mesmos.”

Edicao 443 / O filho nasceu e foi diagnosticado com paralisia cerebral
“[...] quando recobrei minhas forgas, fui vé-lo. Entdo ele teve uma apnéia e
precisou ser colocado em coma induzido. Foram 45 dias sem nenhuma resposta
ao mundo exterior. Ele perdeu peso: de 2,8kg a 1,5kg. Mas eu ndo o deixei
sozinho no hospital, embora fosse o que os médicos recomendavam. Eu fazia
questdo de pega-lo no colo, ndo sequei meu leite como mandaram. Sabia que,
se ele tinha alguma chance, era sabendo que eu estava ali e que o amava. [...]
Como ele precisaria de cuidados em tempo integral, larguei meu emprego. [...]
Eu sé pensava na qualidade de vida dele.”

Edicdo 442 / As cirurgias cardiacas do filho

“Se nada fosse feito, meu filho nasceria e morreria em trés dias. O final da
minha gravidez foi terrivel, cercada de medos. Eu chorava muito. A corregdo da
anomalia do meu filho esta sendo feita em trés etapas e € muito arriscada. [...]
Eu fiquei morando com ele no hospital por quase cinco meses. [...] Todo dia
quando acordo e vejo aquele sorriso, minhas forgas se renovam. A cicatriz que
ele tem no peito pra mim é sinal de um milagre.”

Edicdo 441 / O diagndstico do filho: autismo

“"Nés o levamos a uma psicanalista infantil [...]. Logico que foi uma noticia
desestabilizadora, mas desde o inicio nunca me rendi. [...] No autismo, a crianca
vive num mundo a parte e eu queria trazer o Ricardo para o meu mundo. [...]
Sabemos que demora, mas ele aprende, ampliando sua nogao de realidade. [...]
Amor de mae tem de ser incondicional. E, quanto mais a gente acredita mais as
coisas acontecem, de verdade.”
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Edicao 440 / Enfrentando a malformacéao do es6fago do filho

“Na primeira noite no hospital, eu escutava os bebés chorando nos quartos das
outras maes, mas o meu nao estava ali, tinha ido direto para a UTI. [...] Foi
horrivel ver o meu filho na incubadora, estar com o peito cheio de leite e ndo
poder fazer nada. [...] Meu filho teve de passar por mais duas cirurgias.
Felizmente, depois da quarta, ficou perfeito. [...]"”

Edicdo 436 / A noticia do nascimento da filha com Sindrome de Down
“Aceitar que ela era especial me parecia impossivel. Chorei e me desesperei, me
sentindo s6 e sem apoio [...]. Apesar de ama-la, sentia medo e culpa de admitir
que também a rejeitava. Depois entendi que ndo era ela que eu rejeitava e sim
sua condicdo, o que também me deixava mal, pois acredito que amar é aceitar a
pessoa como ela é. [...] Mas a minha filha linda e indefesa precisava de mim.
[...] Ela é a luz da minha vida e me fez desenvolver um novo olhar para o mundo
[...] Escrever nossa histdria aqui € uma declaracdo de amor a minha filha.”

Todos os casos se referem ao nascimento do primeiro filho, com excegao
da edicdo 470, onde a quarta mae descreve a experiéncia da amamentacao dos

trés filhos.

Nas edicoes 454, 450, 445, 444, 443, 442, 440, os bebés permaneceram
muito tempo hospitalizados, e as maes, em seus depoimentos, expressam
percepcdes singulares. A mae da edicdo 450 relatou a experiéncia de ter
vivenciado o método mdae-canguru, permanecendo até 12 horas com o filho em
seu peito, revelando sua dedicacao e a emocao de poder estar junto ao seu filho.
Diferentemente, por exemplo, da mae da edicdo 445 que priorizou a importancia
do apoio dos outros pais na mesma situagao para suportar a tensao da espera,

enquanto seu filho, nascido prematuro, seguia internado no hospital.

Sabendo da necessidade do acolhimento do bebé e das criangas nos
primérdios da infancia, Winnicott dirige o seu discurso também aos profissionais

da saude. Sobre isso, Dias (2003) revela:

Embora, em todo o curso de sua vida intelectual, a psicanalise tradicional
tenha sido o principal interlocutor de Winnicott, ele jamais deixou de dirigir-
se aos pediatras — assim como aos obstetras, enfermeiras e bergaristas -
no sentido de alerta-los para certas descobertas que lhe pareciam
essenciais no cuidado com a inféncia e na implantacdo da saude. (p. 60)

Nenhum depoimento no quadro 7 assinalou ter procurado ou contado com
a orientacdo de psicologos e psicanalistas, no enfrentamento das internacdes dos
seus filhos, e no como lidar com a relacdo mae-bebé nesse periodo. Os
profissionais, da mesma forma, ndo aparecem cuidando da subjetividade das
criancas nos hospitais. Isso ndao quer dizer que os hospitais ndao contam com o

trabalho de psicélogos ou que as enfermeiras e bercaristas, que ficam mais
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tempo em contato com os bebés, ndo estejam capacitadas para a tarefa. Os
relatos dessas edicdes, no entanto, nao acusaram esse trabalho conjunto entre a
psicologia e as ciéncias naturais, reforcando a prioridade dada ao atendimento

dos problemas organicos.

Chama a atencgao o relato da mde da edigao 451, que diz ter dado embora
todos os brinquedos do filho porque ele ndao conseguia brincar sem desmaiar ao
minimo esforco. A angustia da mde de ver seu filho nessas condicdes foi mais
forte, e a solugao encontrada foi se desfazer dos objetos. Em seu livro “A crianca

e seu mundo” (1982) Winnicott revela:

A crianga adquire experiéncia brincando. A brincadeira é uma parcela
importante da sua vida. As experiéncias tanto externas como internas
podem ser férteis para o adulto, mas para a crianga essa riqueza encontra-
se principalmente na brincadeira e na fantasia. [...] A brincadeira é a prova
evidente e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia. (p.
163)

Se para se sentir real, a crianca precisa ter experiéncias significativas na
fantasia, na imaginacao, e se ela adquire experiéncias brincando, a salde dessa
crianca, que ndo conseguia brincar, ja estava por si sé comprometida,
independentemente do problema organico, ligado aos desmaios. Saude para

Winnicott € maturidade e maturidade tem a ver com a capacidade de brincar.

De maneira geral, esses casos mostram como a maternagem é uma
condicdo da mulher na presenca do bebé&, ou seja, € uma construcdo que se
inicia na gestagcao, mas se desenvolve no contato com o filho, a partir da
preocupacdo materna primaria, como se refere Winnicott, aos cuidados da mae

com seu bebé. Sobre isso Outeral (2006) comenta:

Esses cuidados sdo denominados como as fungdes de holding
(sustentacao), handling (manejo) e apresentagdao de objeto (ou
seja, a mae estar disponivel para as demandas de seu bebé&, quando
e como ele necessitar). (p. 13)

O depoimento da primeira mae na edicdao 470 ilustra bem a construgdo da
maternagem, no contato com o filho, quando ela revela que apesar de ter
adorado amamentar, percebeu que “ndo foi tao facil e instintivo como me

disseram que seria”.

No caso dos bebés hospitalizados, ficou evidente a preocupagao da mae no
que diz respeito a saude do filho. Alguns depoimentos, no entanto, evidenciaram
melhor a preocupacao com o filho, do ponto de vista do préprio filho. Na edicdo

443 a mae, cujo filho nasceu com paralisia cerebral, da seu depoimento, sobre o
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periodo de internacdo do filho, dizendo: “Eu fazia questdao de pega-lo no colo,
nao sequei meu leite como mandaram. Sabia que, se ele tinha alguma chance,

era sabendo que eu estava ali e que o amava.”

Winnicott reforca, no didlogo com as maes, que elas irdo aprender a se
preocupar com seus bebés, na medida em que forem estabelecendo o contato

com eles. Sobre isso ele comenta:

Para ser mae, vocé terd de passar por muita coisa, e creio que é por causa
disso que vocé estd apta a enxergar com uma clareza especial certos
principios fundamentais da assisténcia ao bebé. [...] Creio que a coisa mais
importante é a leitora sentir facilmente que o seu filhinho é digno de ser
conhecido como pessoa e, o que é mais, digno de ser conhecido o mais
cedo possivel. [...] Mesmo no ventre, o seu bebé ja € um ser humano,
distinto de qualquer outro ser humano, e no momento em que nasce ja
teve uma grande soma de experiéncias, tanto agradaveis quanto
desagradaveis. (1982, p. 20)

Winnicott segue dizendo que, enquanto o bebé estd no ventre materno,
ele ja estd conhecendo a mae por meios dos movimentos dela, dos batimentos
cardiacos, dos diferentes estados emocionais, para citar alguns. Quando o bebé

nasce, ele conhece a mae melhor do que a mde o conhece.

Para conhecer o bebé&, a mae precisa ir além da amamentacdo, quando o
bebé esta excitado. Ela precisa conhecer o seu filhinho nos momentos ndo
excitados também, nos momentos calmos quando ele estd dormindo, quando ela

troca a sua fralda, lhe dé banho, o observa sobre a cama, etc.

Uma das razdes por que vocé deve conhecer o seu bebé, tanto nas horas
de excitagdo como nas de satisfagdo, € que ele precisa da sua ajuda. E vocé
ndo poderda dar essa ajuda sem saber em que ponto suas relagdes se
encontram. Ele necessita da sua ajuda para controlar as espantosas
transicoes do sono ou do contentamento desperto para um avido e guloso
ataque. Poderiamos dizer ser essa a sua primeira tarefa como mae. (Ibid,
p. 22-23)

Se o amadurecimento emocional da crianca é a base para a constituicao
do individuo saudavel, como unidade psique-soma, e se esse amadurecimento
depende de um ambiente facilitador, representado pelos cuidados maternos, as
matérias selecionadas no quadro 7 dao pouca énfase a relacdao entre psique e
soma, tendo em vista a gravidade organica de cada caso. As matérias escritas
pelas maes nas edicdoes 470 (primeira mae), 450 e 443 sdao as que revelam
melhor a preocupacao da mde do ponto de vista do beb&, o que ndo significa que
as outras maes ndo tenham se preocupado da mesma forma. As matérias, no
entanto, sugerem que a revista Pais e Filhos priorizou os relatos centrados na
recuperacao das criancas, sem muita énfase no aspecto emocional, como parte

constitutiva da saude.
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Completando o raciocinio de Winnicott com relacdo a preocupagcao materna
primaria, Outeiral (2006) revela que “ndao existe um bebé se ndao houver uma
made e, conseqlientemente, ndo pode existir uma mae sem um pai, ainda que no

imaginario da mae e referido, eventualmente, ao préprio pai da mae.” (p. 14).

Em fungao dessa afirmagdao, o quadro 8 apresenta citagdes dos autores
das matérias que revelam a presenca do pai do(a) filho(a) ou do marido nos

relatados. A analise foi feita com todas as edicdes da amostra.

O titulo que aparece em negrito, apés o numero da edicdo, € o mesmo do
quadro 2 e representa o assunto de cada matéria. As reticéncias entre chaves

([...]) foram utilizadas dentro dos mesmos objetivos do quadro 7.



Quadro 8 - O relato da mae sobre o apoio do pai

Edicao 472 - Gripe, resfriado e alergia
Matéria dirigida ao cuidador (mae ou pai)

Edicao 471 - Vias aéreas
Matéria dirigida ao cuidador (mae ou pai)

Edicdo 470 - Amamentacgdo

M3e 1: “E dolorido saber que fico menos com minha filha do que nossa
(maravilhosa) baba e meu marido, que tem a sorte de trabalhar em casa”;

Mae 2: “[...] tive dificuldades emocionais com a amamentagdo [...] Por causa
dela eu ndo podia dormir, enquanto meu marido dormia a sono solto.”

Mae 3: “"Meu marido tentava controlar as perninhas de Henry, enquanto eu
tentava colocar a boca dele no meu peito.”;

Mde 4: “[...] Voltamos a maternidade e passamos por uma consulta com as
enfermeiras, que nos ensinaram a posicao correta de pegar o bebé [...]. Meu
marido aprendeu tudo direitinho e, de duas em duas horas, me ajudava a
colocar a Carol no peito, inclusive de madrugada. Depois que ele voltou a
trabalhar, entrei em panico. Mas acabei conseguindo acertar a posigao sozinha.”

Edicdo 469 - Alimentacgado

A matéria principal é dirigida ao cuidador (mde ou pai)

O link da psicanalista: Muitos pais, com o objetivo de educar, fazem exigéncias
que podem comprometer o desenvolvimento emocional da crianga.”; [...]
“Certamente o bom senso e a intuicdo de mde e de pai ajudardo na hora de
acolhé-los nas suas demandas.”

Edicdao 468 - Remédios/intoxicagao

“Os pais muitas vezes subestimam as substancias perigosas e por isso deixam
produtos a vista quando deveriam estar trancados e escondidos”; “[...] em geral
os pais estdao ocupados chegando do trabalho, fazendo o jantar e ndo prestam
tanta atengdo aos filhos, como é habitual.” (referindo-se ao casal)

Edicdo 467 - TDAH
“Os pais temem que seus filhos sofram efeitos colaterais [...]"” (referindo-se ao
casal)

Edicao 462 - Parto em casa

“Assim que Du desligou o telefone, ajoelhou-se para amparar nosso bebé&, que
na segunda contracdo, escorregou nas maos do pai. [...] Mae, pai e filho
pulsando juntos. Eram trés coracdes batendo como se fossem um.”

Edicdao 461 - Gravidez de risco
Nao citou o pai do filho.

Edicdo 460 - Sinusite (relato do proprio pai)

“Fui sendo tomado por uma sensacao de impoténcia e medo que jamais sentira.
[...] Ap6s uma noite de vigilia, voltei pra casa, para pegar roupas. [...] Quando
entrei no quarto dela, o telefone tocou. Era minha made. Entdo, desabei.
Confessei, entre solucos, que temia pela vida da Carol. E minha mde, com a
experiéncia que so6 elas, as mdes, tém, foi me confortando, me mostrando o
caminho, me trazendo de volta a realidade. [...] comecou a melhorar. Voltou a
falar. A falar muito. E nds, pai e mde, pudemos respirar novamente.”

”
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Edicdo 458 - Quebra dos dentes

“Na saida do hospital encontrei meu marido, que assim que recebeu meu
telefonema, ainda no taxi, largou o trabalho na hora. E um conforto ter o apoio
dele.”

Edicdo 457 - Transplante de coracao
Ndo citou o pai do filho de forma explicita. Utilizou verbos do tipo “fomos”,
“notamos”, “ficamos preocupados”, entre outros.

Edicdo 456 - Separacao na gravidez

“NO&s nos separamos no quinto més de gestagdo. Nessa época, meus sentimentos
eram ambiguos. Ao mesmo tempo, sentia uma alegria enorme por ter sido
abengoada com a chegada de um filho. Por outro, me sentia abandonada.”

Edicdo 455 — Sumico do filho

“Comecei a ficar desesperada. O Claudio (marido) disse que deveriamos tentar
manter a calma [...]. Meu marido resolveu pegar um taxi para circular pelas
redondezas. [...] A Anna, minha outra filha, falou que uma moca tinha acabado
de ligar, dizendo que estava com o menino e que iria leva-lo para casa. Ficamos
superaliviados.”

Edicao 454 - Cranioestenose
“Eu e o Sérgio (marido) resolvemos ndo ter mais filhos. [...] Tomar a decisdo (da
cirurgia) foi superdificil, mas eu sei que nos fizemos a melhor escolha.”

Edicdo 452 - Intoxicacao

“Chegando no apartamento, ela estava totalmente prostrada. Achei que podia
estar doente, mas ndo tinha febre, nada. Liguei, entdo para o meu marido, que
ficou assustado.” [...] Foi colhido o liquor da medula. Nessa hora, o Daniel ja
havia chegado ao hospital e acompanhou a retirada.”

Edicao 451 - Hipertensdo Arterial Pulmonar
N&o citou o pai do filho. Refere-se a familia, mas ndo ao pai especificamente.

Edicdo 450 - Pressao alta - parto prematuro
“Eu e meu marido nos desdobravamos para vé-lo (o filho prematuro) na UTI e
viviamos um carrossel de emocées.”

Edicdo 445 - Pressao alta - parto prematuro

“Sé pude vé-la quatro dias depois, quando deixei a UTI. Até entdo, recebia as
noticias pelo meu marido. A ajuda do Henrique foi fundamental. Ele dava banho,
trocava fraldas, preparava a mamadeira. E um superpai”

Edicdo 444 - Parto - lesao cerebral
“Eu passava das 38 semanas de uma gravidez perfeita e bem assistida, pois meu
marido é médico.”

Edicdo 443 - Parto - paralisia cerebral
Nao citou o pai do filho

Edicdo 442 - Malformagdo cardiaca
“Preocupadissimos, eu e meu marido fomos até Sdo Paulo em busca de outro
especialista.”

Edicdo 441 - Autismo
“Como pais de primeira viagem, era impossivel saber que aquele menino quieto,
[...] tinha problemas de comunicagdo com o mundo.”
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Edicdo 440 - Atresia do esdfago
“Desejdvamos muito ter um bebé e, apds inseminacdes, engravidei
naturalmente.” “"Mario e eu ficamos desesperados”.

Edicdo 436 - Sindrome de Down

“[...] ndo tinha um relacionamento estavel com o pai dela, que acabara de se
mudar para o interior de Sdo Paulo.” “Primeiro pensei: como era fruto de meu
amor pelo pai dela, a Lara ndo poderia ter vindo para me fazer infeliz.”

As edicdoes 472, 471 e 469, escritas pela prépria revista, mantém um
discurso direcionado ao cuidador, pai ou mae, na medida em que falam do
“filho”, como por exemplo, na frase da edicdo 472: “Se seu filho ja tiver
predisposicdo para alergia ou histérico na familia [...]”, concentrando o texto no
assunto que estd sendo abordado. Essa forma de se comunicar com o leitor esta
presente também nas outras edicOes escritas pela revista. No entanto, as edicdes
468 e 467, com temas sobre remédio/intoxicacdo e TDAH, incluem a palavra
“pais”, referindo-se ao casal, como na frase “Os pais muitas vezes subestimam
as substancias perigosas [...]”, da edicdo 468. A psicanalista que responde a
uma série de perguntas no link da edigdo 469, também utiliza a palavra “pais”,

bem como “pai” e “mae”.

Uma vez que a Pais e Filhos “é uma revista para a familia, para a gravida,
o gravido e para os pais de criancas até 12 anos.”, como cita em seu “DNA”,
transcrito na pagina 9, deste trabalho, as matérias assinadas, por ela, cumprem

esse papel, direcionando os conteldos para o publico alvo.

As matérias assinadas pelas maes relatam fatos acontecidos com os(as)
filhos(as), ou com elas mesmas. Porém, nem sempre o pai da crianca ou o
marido é explicitamente citado na histéria, gerando até mesmo davida se a mae
esta se referindo ao companheiro ou a alguém da familia. E o caso, por exemplo,
do relato da mae da edicao 457, que luta para conseguir um coragao novo para o
filho. Ela diz: “[...] notamos que o peito dele estava inchado [...]”; “Ficamos
preocupados”. Como ela ndo cita o pai do filho e nem o companheiro de forma
explicita, ndo se sabe de quem ela esta falando quando usa verbos na 12 pessoa

do plural.

Outro perfil de relato é o da mae que ndo cita o nome do pai da crianga,

nem do companheiro, centrando a matéria no seu préprio esforco de superacdo
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diante do desafio enfrentado. E o caso da mde da edicdo 443, que aparece no
gquadro 7 como a mae que estabelece um vinculo com o bebé, do ponto de vista
do bebé (com paralisia cerebral), como relatado na pagina 62. Em nenhum
momento ela cita o pai da crianga, ou marido, ou alguém da familia que pudesse
estar oferecendo a ela algum tipo de suporte emocional ou material, fora os
profissionais especializados e responsaveis pela fisioterapia e pelos estimulos da
crianca. Mesmo assim ela diz: “Os avancos do Vitor foram feitos com a ajuda de
muitos especialistas (fisioterapeutas, fonoaudidlogas, psicopedagogos), mas
acredito que o que fez a diferenca foi o nosso vinculo e a minha crenca de que
vocé sb avanca e aprende com prazer e € a made que pode proporcionar isso para

uma crianga atipica.”

Algumas maes relatam o caso ocorrido e também ndo citam o pai da
crianca ou o marido, mas evidenciam o suporte recebido, ou da familia, ou dos
amigos, ou da equipe especializada do hospital. E o caso, por exemplo, da mée
cardiopata da edicao 461 que diz: “Uma década se passou e fui levando minha
vida normalmente. S6 me lembrei do sopro porque meu pai tocou no assunto.”;
“Pretendo fazer a cirurgia assim que Lorenzo fizer um ano, provavelmente em
fevereiro de 2009; assim, minha mae pode tomar conta do bebé&, ndo preciso

nem contratar uma baba.”

As mdes que citam os maridos e/ou os pais dos filhos, nem sempre
evidenciam o papel deles como suporte efetivo no exercicio da maternagem. Na
edicao 470, sobre amamentacdo, a mae 2 , ao evidenciar a sua angustia diante
do fato de ndo ter gostado de amamentar localiza o marido, nessa experiéncia,
da seguinte forma: “[...] tive dificuldades emocionais com a amamentacao [...]
Por causa dela eu nao podia dormir, enquanto meu marido dormia a sono
solto.”; “Eu nao tinha como partilhar o fardo. Todo mundo ficava feliz de cuidar
do meu bebé enquanto ele estava tranquilo, mas, quando se agitava,
imediatamente o entregavam de volta para mim, certos de que a cura para
qualquer problema s6 poderia ser encontrada debaixo da minha blusa.” Sao
relatos que sugerem uma sobrecarga emocional da mde, sem o suporte do pai

na medida da sua necessidade.

Algumas maes, em contrapartida, citam o pai do filho ou o companheiro
como suporte fundamental no exercicio da maternagem. Na edicao 470, a mae 4

revela que o marido, pai de seu filho, fez o curso sobre amamentagao junto com
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ela e a auxiliava no momento de posicionar o bebé no peito. Na edicdo 462, o
parto da mae foi feito em casa pelas maos do marido: “Mae, pai e filho pulsando

juntos. Eram trés coracdes batendo como se fossem um.”

O pai que assina a autoria da matéria, na edicdo 460, ao mesmo tempo
em que expde sua implicacao na solugao da crise de sinusite da filha, revela o
momento em que se sentiu fragil, necessitando também de suporte: “Quando
entrei no quarto dela, o telefone tocou. Era minha mde. Entdo, desabei.
Confessei, entre solugos, que temia pela vida da Carol. E minha mae, com a
experiéncia que sé elas, as maes, tém, foi me confortando, me mostrando o

caminho, me trazendo de volta a realidade. [...]"”

Até mesmo pelo niumero de maes que relatam as histérias, no
periodo entre 2006-2009, o quadro 8 sugere que a revista Pais e Filhos atribui a
maternagem a mulher, made da crianca. A figura masculina, quando aparece no
relato da mde, é mostrada mais no papel de “marido” do que de “pai”; um
suporte da esposa, porém sem uma funcdo muito explicita em relagdo aos

cuidados com o filho.

Tendo em vista que a faixa etdria das criangcas se concentra nos
primordios da infancia até seis anos, como mostra o quadro 3, o fato da mulher
aparecer nas edigdes muito mais do que a figura masculina, reforca a
importdncia da made voltar-se para o filho, nessa fase do amadurecimento
emocional da crianca, enquanto o marido da& suporte para ela exercer a

maternagem.

ajudar a mae a sentir-se bem em seu corpo e feliz em seu espirito. Uma
crianca é realmente sensivel as relagdes entre seus pais, [...]. Suponho ser
isso 0 que uma criancga entenderia por “seguranga social”. [...]

A segunda coisa, como eu disse, € o pai ser necessario para dar a mae
apoio moral, ser um esteio para a sua autoridade. [...]

A terceira coisa a dizer é que a crianga precisa do pai por causa da suas
qualidades positivas e das coisas que o distinguem de outros homens, bem
como da vivacidade de que se reveste a sua personalidade. (Winnicott,
1982, p. 129-130)

Para Winnicott, € a mae quem decide de que forma o pai vai se colocar na
vida do bebé. Ele acredita que o pai ndo deve entrar prematuramente em cena,
COmo quem quer ocupar o espaco que € da mae. Ele nunca sera a mae, portanto,
compartilhar os momentos, cada qual assumindo o seu papel na vida do filho é o

que se espera.

Eu diria que certas qualidades de mde que nao fazem essencialmente parte
dela reinem-se gradualmente na mente infantil; e essas qualidades atraem
sobre si proprias os sentimentos que o beb& com o tempo, acaba por
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dispor-se a alimentar em relagcdo ao pai. E incomparavelmente melhor um
pai forte, que pode ser respeitado e amado, do que apenas uma
combinacdo de qualidades maternas, normas e regulamentos, permissdes e
proibicGes, coisas inuteis e intransigentes.

Assim, quando o pai entra na vida da crianca, como pai, ele assume
sentimentos que ela ja alimentava em relagdo a certas propriedades da mae
e para esta constitui um grande alivio verificar que o pai se comporta da
maneira esperada. (Ibid, p. 129)

Do ponto de vista da crianca, segundo Winnicott (1982), a figura paterna é
imprescindivel na vida da mae (mesmo que na imaginagao), para que ela possa
ser suficientemente boa, e na vida do filho - da forma mais presente possivel -
principalmente nos primérdios da infancia, quando a crianca tem a oportunidade
de conhecer o pai real, com qualidades e defeitos, evitando construir uma

concepgao de homem tdo somente baseada no pai idealizado.

Este capitulo procurou apresentar e discutir os resultados, apresentados
nos oito quadros, a luz da teoria de Winnicott, com o objetivo de identificar o
conceito de saude veiculado pela revista Pais e Filhos, a partir das matérias

selecionadas como amostra.

A pessoa vista como unidade psique-soma, segundo a concepgao de salde
de Winnicott, ndo aparece como o conceito da revista. Os dados coletados
sugerem que a revista Pais e Filhos veicula um conceito de saude mais préximo
do conceito da medicina tradicional, na medida em que ela prioriza relatos, na
secao “Trocando Experiéncia” com as chamadas “Saude” e “Deu Errado Mas Deu

Certo”, com foco no corpo.

Os encaminhamentos médicos que visam o tratamento, a cura, e a
melhoria da qualidade de vida do paciente aparecem, na amostra, centrados nas
cirurgias, nos medicamentos, nas fisioterapias e demais procedimentos
necessarios e urgentes. No entanto, para Winnicott, esses procedimentos nao
deveriam ser vistos como exclusivos quando se pensa em salde da pessoa vista

como totalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revista Pais e Filhos vem informando e orientando familias, pais, maes,
avos e cuidadores, ao longo de mais de 40 anos, oferecendo temas e assuntos
variados do interesse de seu publico alvo. Escolher suas matérias, como amostra
desta pesquisa, foi muito importante, tendo em vista o grau de respeitabilidade
conquistado ao longo de tantos anos no mercado. Tenho certeza que seus
leitores sdao gratos pelas informagOes especializadas e pela oportunidade de

trocar experiéncias, modos de ser e de viver.

No entanto, os paradigmas que regem a pratica e a formulacdo das teorias
cientificas, em torno da saude, precisam ser checados e investigados
constantemente, ampliando cada vez mais, nesse sentido, o papel e a
responsabilidade da midia, que aborda temas voltados a saude, como difusor das

reflexdes contemporaneas que contemplam a saude do ser integral.

As mudancgas levam tempo para serem absorvidas pela cultura, mas sao
necessarias. E a funcdo da pesquisa € justamente incentivar o debate em torno

de temas relevantes para o desenvolvimento humano, com saude.

A figura 12 e a citacdo de Winnicott, na préxima pdagina resumem, sob
todas as formas, a maneira por meio da qual ele olha para a saude da crianca,

com reflexos para a vida adulta.



72

“Em vez de prosseguir tentando explicar por que a vida é normalmente dificil,

concluirei com uma sugestao amistosa.

Estimulemos a capacidade de brincar da crianca. Se uma crianca estiver
brincando, havera lugar para um sintoma ou dois, e se ela gostar de brincar,
tanto sozinha como na companhia de outras criangas, ndo ha qualquer problema
grave a vista. Se nessas brincadeiras for empregada uma fértil imaginacao e se,
também, o prazer que houver nelas depender de uma exata percepcdao da
realidade externa, entdo a mde poderd sentir-se bastante feliz, mesmo que a
crianga em questao urine na cama, gagueje, demonstrando explosdes de mau
humor, ou repetidamente sofra ataques biliosos ou depressao. Suas brincadeiras
revelam que essa crianca € capaz, dado um ambiente, razoavelmente bom e
estavel, de desenvolver um modo de vida pessoal e, finalmente, converter-se
num ser humano integral, desejado como tal e favoravelmente acolhido pelo

mundo em geral.”

Donald Woods Winnicott (1982, p. 147)



Fig.13

Donadd Woods Winnicott
(1896-1971)
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2009/JULHO/472

78

Saude:
Gripe, resfriado ou alergia?

Aborda as diferencas entre gripe, resfriado e alergia,
apresentando os sintomas, o tratamento e a forma de
evitar, em cada caso. As causas estdo relacionadas aos
virus, no caso da gripe e do resfriado, ou ao agente
alergénico, no caso da alergia.

2009/JUNHO/471

Saude:
Clima seco + frio = cuidado redobrado

O clima frio e seco pode agravar os problemas
respiratérios como alergias e infecgdes. Casas mais
fechadas facilitam a proliferagdo e a transmissdo de virus
de pessoa para pessoa. Acaros, poeira, mofo e o
ressecamento nasal contribuem bastante para o
agravamento. Criangas e idosos sdo mais sensiveis, por
conta da fragilidade imunoldgica.

2009/MAIO/470

Saude:
De peito aberto

Experiéncias com a amamentacdo. Uma mulher que
adorou amamentar porque, além de ficar perto da filha,
estava fortalecendo-a e se prevenindo contra o cancer de
mama; a segunda considerou a amamentagdao um
sacrificio, porém necessario; a terceira ndo tinha leite e
precisou superar o sentimento de culpa; a ultima foi
superando as dificuldades, ao longo de trés gestagoes.
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2009/ABRIL/469

79

Saude:
Um ano que dura para sempre

A alimentacdo adequada, no primeiro ano de vida, é
fundamental para o bebé, com reflexos para a vida adulta.
O aleitamento materno e a ingestdo de papinhas, no
tempo certo, sdo importantes. A caréncia nutricional influi
no desenvolvimento fisico, cognitivo, psicolégico e da
linguagem, além de provocar disturbios e doengas.
agravamento. Criangas e idosos sdo mais sensiveis, por
conta da fragilidade imunoldgica.

2009/MARCO/468

) Saude:
E bala, ou remédio? Seu filho sabe a diferenca?

Acidentes domésticos com criangas provocados por
produtos quimicos e remédios ao alcance das ma&os,
atingem muitas familias. Saber armazenar produtos de
limpeza, cosmeéticos, bebidas alcodlicas, comprimidos, e
tudo o mais que seja atraente para a crianga, que é
curiosa e impulsiva, € fundamental. E preciso conhecer os
efeitos nocivos de cada produto. Criancas e idosos sao
mais sensiveis, por conta da fragilidade imunoldgica.

2009/FEVEREIRO/467

Crigthy
filho feliz ]
52 m

Sem chamada especifica
Afinal, o que é TDHA?)

Considerado uma sindrome de dificil diagndstico
psiquiatrico. O sintoma de atividade fisica incessante nem
sempre aparece em todas as criangas. Algumas doengas
organicas ou eventos traumaticos podem levar aos
mesmos sintomas. E possivel associar medicamento com
terapia comportamental. Saber diferenciar os sintomas
das diferentes patologias facilita o diagnostico.




ANO/MES/EDICAO

CAPA

MATERIA

SINOPSE

ANO/MES/EDICAO

MATERIA

SINOPSE

ANO/MES/EDICAO

CAPA

MATERIA

SINOPSE

2008/SETEMBRO/462

80

Deu Errado Mas Deu Certo:
Emiliane teve o filho em casa, pelas maos do marido

11 dias antes da data prevista, a gestante acordou na
madrugada e entrou em trabalho de parto em casa. O
bebé nasceu pelas mdos do pai. Mde e bebé ficaram
ligados pelo corddo umbilical até a chegada do médico.
Mae descreve a sintonia mae-filho nesse momento. Peso
normal, tamanho normal, a mde descreve o bebé como
saudavel. A consultora orienta os casais que por ventura
passem pela mesma experiéncia.

2008/AGOSTO/461

Deu Errado Mas Deu Certo:
Vanessa ndo poderia ter engravidado
antes de operar o coragao

Gestante cardiopata contou com apoio técnico intenso,
tanto no pré-natal quanto durante e apds o parto, em
funcdo da possibilidade de ter alguma complicacéo
cardiolégica. O bebé nasceu bem. A mae revela que esse
acompanhamento dos profissionais e a sua boa
alimentacdo contribuiram para o desfecho feliz. Diz que o
bebé é calmo por conta da sua gravidez ter sido tranquila.

2008/JULHO/460

Deu Errado Mas Deu Certo:
Carol passou 36 horas no hospital

Uma menina de cinco anos vomita varias vezes, seguida
de febre alta. No hospital, os médicos acreditam se tratar
de intoxicacdo alimentar, tendo em vista que a familia
havia estado em um aniversario. Como o0s sintomas
voltaram, os pais ficam aflitos. Quando enfim conseguem
falar com a pediatra da menina, esta diagnosticou como
sinusite e tratou com homeopatia. Os sintomas podem ter
causas diferentes.
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2008/MAIO/458

81

Deu Errado Mas Deu Certo:
Iris levou um tombo e perdeu os dois dentes da frente

Com um ano e dez meses Iris cai, bate a boca na mesa e
perde os dois dentinhos. A mae, assustada, enquanto nao
sabia como proceder, oferece protecdo e carinho a menina
que chorava. Foi para o hospital investigar se algo mais
sério havia acontecido. A dentista consultada acalmou a
made, orientando-a. O pai veio ao encontro da esposa, o
que a deixou mais tranquila. Dentes perdidos antes dos
quatro anos podem gerar problemas.

2008/ABRIL/457

Deu Errado Mas Deu Certo:
Nélio precisou de um novo coragao

Nélio, aos dez meses de idade, precisava fazer transplante
de coragdo. Depois de passar por varios hospitais e ter seu
nome retirado da lista de espera, por causa da gravidade
do caso, ele recebeu um novo coragcdo em Sao Paulo. O
Ecocardiografia fetal pode antecipar diagndsticos. Alguns
sintomas nos bebés podem servir de alerta aos pais.

2008/MARCO/456

Deu Errado Mas Deu Certo:
Juliana se separou no meio da gravidez

Apds dois meses de relacionamento, Juliana engravida. A
unido com o parceiro ndo acontece. Juliana sente sua vida
desabar e recorre a familia, aos amigos, e a terapia como
suporte emocional. Entre os sentimentos ambiguos de
alegria e abandono, Juliana reune forgas para superar o
desafio. E indicado, nesses casos, a substituicdo da
acusagao por um relacionamento amistoso com foco no
bebé, e ndo tentar resolver tudo sozinha.
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2008/FEVEREIRO/455

82

Deu Errado Mas Deu Certo:
Kiko, 6, se perdeu, e os pais viveram 30 minutos de
desespero

O casal sai a pé para ir até o supermercado, e o filho de 6
anos segue junto com a bicicleta. Num dado momento, ele
some de vista. Os pais se desesperam porque nao
conseguem encontra-lo. Através da ajuda do guarda, o
casal recebe a noticia de que uma moga havia encontrado
a crianga. E importante orientar o filho caso se perca.

2008/JANEIRO/454

L 4‘

Deu Errado Mas Deu Certo:
Jodo Vitor tinha a moleira fechada

Bebé nasce e sua moleira comega a fechar precocemente,
preocupando os pais. Entre as indicacdes de operar e de
nao operar a cabeca da crianga, feitas pelos neurologistas
consultados, os pais decidem pela cirurgia, pensando no
futuro do filho. Imaginar que ele pudesse ficar com a
cabeca deformada por conta do crescimento do cérebro,
sem espaco adequado para isso, era impensavel. A
cranioestenose ndo € hereditaria.

2007/NOVEMBRO/452

Deu Errado Mas Deu Certo:
Uma noite na UTI por causa de um remédio de nariz

Duda, com quatro anos, comegou a apresentar um
comportamento de prostragao. Como respira pela boca,
cansa-se com mais facilidade. Como ndo apresentava
melhoras, foi levada para o hospital. Apds ser submetida a
alguns exames, inclusive a retirada do liquor da medula
para descartar meningite, a baba lembrou que administrou
na menina um remedinho nasal. Intoxicacdo pelo
medicamento foi o diagndstico.
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2007/0UTUBRO/451
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Deu Errado Mas Deu Certo:
Desmaios ndo deixavam Antonio Augusto brincar

A partir dos trés anos de idade, Antonio Augusto passa a
desmaiar quando fazia algum esforgco. Somente aos sete
anos, apos passar por varios especialistas, um
cardiologista diagnosticou o sintoma como HAP
(Hipertensao Arterial Pulmonar). A doenga ndao tem cura,
mas pode ser controlada com medicamentos carissimos. A
mae de Antonio Augusto chegou a vender todos os seus
brinquedos, para apagar uma fase triste da vida do filho.

2007 /SETEMBRO/450

Deu Errado Mas Deu Certo:
Prematuro, Leonardo ganhou o carinho de médicos e
enfermeiras

Leonardo nasceu prematuro porque sua mde teve pré-
eclampsia. Apds 38 semanas de internagdo, sua mae
iniciou 0 método mde-canguru, quando chegava a ficar até
12 horas com ele sobre o peito. A mae de Leonardo
agradece a atengdo dos profissionais do hospital e a sua
fé. O bebé prematuro com, no minimo, 23 semanas, tem
mais chances de sobreviver.

2007 /ABRIL/445

iratds
e princesas,

Deu Errado Mas Deu Certo:
Solidariedade ajudou a prematura Estela a se recuperar na
UTI

A mae de Estela teve que ser internada com o quadro de
Hellp Syndrome, um problema provocado pela pressao
alta na gestante que compromete os rins, o figado e a
corrente sanguinea, podendo causar a morte da gestante
e risco de vida ao bebé. Estela nasceu com 28 semanas e
ficou internada durante 3 meses.
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2007/MARCO/444

Queo"casar_

com o papai!

Deu Errado Mas Deu Certo:
Com muito estimulo, Lorenzo se recupera de lesées

A mde de Lorenzo foi obrigada a fazer cesaria com 38
semanas de gravidez, apds sentir fortes coélicas. Por ter
aspirado meconio (fezes) no Utero materno, Lorenzo teve
hipoxia seguida de encefalopatia (baixa ou falta de
oxigenacdo no cérebro seguida de paralisia cerebral).
Permaneceu internado durante 45 dias e da sinais de
recuperacao. Seus pais o estimulam sob orientagdo
profissional.

2007 /FEVEREIRO/443

Deu Errado Mas Deu Certo:
A paralisia cerebral ndo parou Vitor

A bolsa da mde de Victor rompeu no 82 més de gestacao.
Apoés esperar pelo médico o dia todo, no hospital, e ter
que enfrentar algumas complicacdes clinicas, o parto foi
feito e Victor foi diagnosticado com “cisto poliencefalico
grande, hidrocefalia e um quadro grave de paralisia
cerebral”. Com o apoio de diversos profissionais e com o
amor da mae, Victor superou as expectativas.

2007 /JANEIRO/442

Deu Errado Mas Deu Certo:
O coragdo do Thiago tinha apenas um ventriculo

Um ultra-som morfoldgico acusou uma ma formacgdo no
coracdo de Thiago, ainda no Utero materno. Apds o
nascimento, Thiago iniciou o procedimento para a correcao
da anomalia do ventriculo, em trés etapas. A Ultima sera
feita quando ele completar dois anos. Problema congénito,
pode levar o bebé a dbito em poucos dias. Os pais ndo
optaram pelo aborto; resolveram encarar o desafio e
apostar na recuperacgao do filho.
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2006/DEZEMBRO/441

Deu Errado Mas Deu Certo:
Apesar do autismo, Ricardo venceu o isolamento

Aconselhados, pela psicéloga da escolinha, a fazer uma
avaliacdo de Ricardo, os pais o levaram a uma psicanalista
infantil que diagnosticou os sintomas, que ele
apresentava, como autismo. Estimulado por meio da
fonoaudiologia, psicandlise e pela pratica de natagdo,
Ricardo superou as expectativas. O autismo é visto como
uma patologia bioldgica, que afeta o comportamento, com
causas genéticas e ambientais.

2006/NOVEMBRO/440

Deu Errado Mas Deu Certo:
Fernando ndo conseauia enaolir

Fernando nasceu com atresia do es6fago: uma ma
formagdo do esb6fago que ndo faz conexdao com o
estdbmago, o que o impedia de se alimentar. Apds quatro
cirurgias, o problema é totalmente corrigido. Atribuindo a
sua fé, aos médicos e a familia, a mde de Fernando p6de
ter forcas para superar o desafio.

2006/JULHO/436

Deu Errado Mas Deu Certo:
Foi um choque saber que minha filha tinha Sindrome de
Down

Entre os sentimentos de amor, rejeigdo e culpa, quando
soube que o bebé havia nascido com Sindrome de Down, a
mde de Lara, contando com a familia e com os amigos,
superou o desespero inicial e assumiu os cuidados com a
filha. Contando com a orientacdo especializada da APAE de
Sao Paulo, Lara se desenvolve dentro do seu ritmo e
freqlUenta escolinha normal. Atribuindo a superacdo a sua
fé em Deus e ao apoio que recebeu, a mde de Lara devota
a filha o seu melhor amor.
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